Sobrepeso e obesidade e associação com Bullyng em escolares do município de Florianópolis, Santa Catarina, Brasil by Alexius, Silvia Letícia
Sílvia Letícia Alexius 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SOBREPESO E OBESIDADE E ASSOCIAÇÃO COM BULLYING 
EM ESCOLARES DO MUNICÍPIO DE FLORIANÓPOLIS, 
SANTA CATARINA, BRASIL 
 
 
 
 
Tese submetida ao Programa de Pós-
Graduação em Nutrição da 
Universidade Federal de Santa Catarina 
para obtenção do título de Doutora. 
Orientadora: Prof.ª Dr.ª Arlete Catarina 
Tittoni Corso 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Florianopolis (SC) 
2016
Ficha de identificação da obra elaborada pelo autor,
 através do Programa de Geração Automática da Biblioteca Universitária da UFSC.
Alexius, Sílvia Letícia 
   Sobrepeso e obesidade e associação com bullying em
escolares do município de Florianópolis, Santa Catarina,
Brasil / Sílvia Letícia  Alexius ; orientadora, Arlete
Catarina Tittoni Corso - Florianópolis, SC, 2016.
   234 p.
   Tese (doutorado) - Universidade Federal de Santa
Catarina, Centro de Ciências da Saúde. Programa de Pós
Graduação em Nutrição.
   Inclui referências 
   1. Nutrição. 2. Sobrepeso. 3. Obesidade. 4. Bullying. 5.
Epidemiologia. I. Corso, Arlete Catarina Tittoni. II.
Universidade Federal de Santa Catarina. Programa de Pós
Graduação em Nutrição. III. Título.
Sílvia Letícia Alexius 
 
 
 
SOBREPESO E OBESIDADE E ASSOCIAÇÃO COM BULLYING 
EM ESCOLARES DO MUNICÍPIO DE FLORIANÓPOLIS, 
SANTA CATARINA, BRASIL 
 
Esta Tese foi julgada adequada para obtenção do Título de 
“Doutora em Nutrição” e aprovada em sua forma final pelo Programa de 
Pós-Graduação em Nutrição.  
 
Florianópolis, 01 de dezembro de 2016. 
 
                                                            
Dra. Patricia Faria Di Pietro               Dra. Arlete Catarina Tittoni Corso 
Coordenadora do curso (UFSC)                    Orientadora (UFSC) 
 
Banca Examinadora: 
 
 
Dra. Mônica Maria Celestina de Oliveira (Universidade Federal de 
Ciências da Saúde de Porto Alegre- UFCSPA) 
 
 
Dra. Regina Panceri  
(Fundação Universidade do Sul de Santa Catarina - UNISUL) 
 
 
Dra. Patrícia de Fragas Hinnig  
(Universidade Federal de Santa Catarina- UFSC)  
 
 
Dr. Roberto Moraes Cruz 
(Universidade Federal de Santa Catarina- UFSC) 
 
 
Dr. Diego Augusto Santos Silva 
(Universidade Federal de Santa Catarina- UFSC)

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dedico a todas as pessoas que agem em 
prol de um mundo melhor.

AGRADECIMENTOS 
 
Agradeço a Deus, pela energia que nos move e promove a vida. 
Especialmente à orientadora Profa. Doutora Arlete Catarina Tittoni 
Corso, pela disponibilidade, profissionalismo e atenção dispensada. 
Saliento a forma interessada, extraordinária e pertinente como 
acompanhou a realização deste estudo, com experiência de pesquisadora, 
críticas construtivas e reflexões que foram fundamentais ao longo de todo 
o percurso. Sou eternamente grata pela sua grande contribuição para o 
meu crescimento como investigadora e como pessoa.  
À coordenadora Dra. Patrícia Faria Di Pietro, e vice Dr. Edson Luiz 
da Silva pela atenção e confiança.  
À professora Dra Emília Addison Machado Moreira e professora 
Dra. Giovana Fiates pelo incentivo e amparo fundamentais ao 
direcionamento do curso. 
Aos demais professores do Programa, principalmente ao professor 
Dr. Francisco de Assis Guedes de Vasconcelos, por sua afabilidade e 
compreensão em momentos delicados. 
A todos meus familiares e principalmente à minha irmã Sofia, ao 
meu cunhado Delano Tschiedel e ao meu sobrinho Matias. Aos meus pais, 
Jacó Otávio Alexius e Lourdes Vivian Alexius pelo amor e 
encorajamento. 
Aos meus amigos, em destaque à Maureani Rizzati, Vivian 
Franciele França, Maiara Brusco de Freitas e Michel Mocellin pela 
colaboração, paciência e companhia tanto nos momentos felizes como nos 
mais difíceis e às colegas de doutorado pelo companheirismo. 
Aos meus vizinhos, Sr. Alcinei, Dona Neca, Martin, aos grupos de 
whatsapp, especialmente aos do “Vôlei no Campeche”, “Clube da Lulu” 
e do “Mochileiros Sul”. À família Missão Cristã Elim, ao meu gato Pufe 
e meu companheiro Rodrigo que de uma forma ou de outra contribuíram 
para o equilíbrio necessário a concretização do meu sonho de ser doutora. 
Ao grupo de pesquisa MIB (Medidas e Investigação sobre 
Bullying) pelo suporte e a Lahis Kurtz pela assessoria na formatação da 
tese. 
Por todas as pessoas envolvidas no planejamento e levantamento 
de dados, em especial aos colegas do EPOCA, CECANE, diretores, 
coordenadores e professores das escolas participantes, e aos escolares e 
seus pais ou responsáveis. 
À Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior 
– CAPES - pela bolsa de estudos concedida, propiciando a dedicação 
exclusiva ao Doutorado. Gratidão! 

Quem julga as pessoas não tem tempo para amá-las. 
(Madre Teresa de Calcutá, 1910-1997) 

RESUMO 
 
Trata-se de um estudo transversal de base escolar para verificar a 
associação entre sobrepeso e obesidade, fatores pessoais, 
socioeconômicos e demográficos com o bullying entre escolares. O 
bullying foi investigado por meio da aplicação de uma escala psicométrica 
fundamentada na Teoria da Resposta ao Item-TRI. Os resultados 
mostraram que 13,2% dos escolares pesquisados foram vítimas de 
bullying. Dentre as variáveis, os fatores pessoais, como ser discriminado 
por ser gordo(a), alto(a), bonito(a) ou outro(a), apresentaram prevalências 
mais elevadas de vitimização, e assim, maior probabilidade de 
envolvimento como vítima em diferentes intensidades de bullying para 
escolares de ambos os sexos. Os fatores como raça/cor da pele e ser 
magro(a) não mostraram significância após ajuste pelas demais variáveis 
tanto no sexo masculino quanto no feminino. Ser frequentemente 
discriminada em relação à altura baixa, ou por ser feia, permaneceu 
associada com a vitimização por pares apenas para o sexo feminino. As 
principais contribuições desta pesquisa podem ser adaptadas para as 
políticas e práticas de educação e de saúde além de nortear futuros estudos 
sobre o assunto. 
 
Palavras-chave: bullying, escolares, sobrepeso, obesidade. 

ABSTRACT 
 
This is a cross-sectional study based on school, which aims to verify 
correlation between bullying among schoolchildren and overweight, 
obesity, personal, socioeconomic and demographic factors. Bullying was 
researched trough application of psychometric scale based on Item 
Response Theory – IRT. Results showed that 13,2% of the sample of 
students were bullying victims. Among variables, personal factors, such 
as being discriminated for being fat, tall, good looking and others, 
presented higher prevalances of victimization, and thus more probabilities 
for involvement, as victim, on different bullying intensities, for students 
of both genders. Factors such as race/skin color and being thin did not 
showed influence after adjustment by other variables both in males and 
females. Being frequently discriminated about small height or for being 
ugly remained correlated with peer victimization only for females. Main 
contributions of this research may be adapted for education and health 
policies and practices as well as guide future studies on the subject. 
 
Keywords: bullying, overweight, obesity, schoolchildren. 
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1. INTRODUÇÃO 
 
1.1. ESTRUTURAÇÃO DA TESE 
 
A estrutura da de tese foi dividida em sete capítulos. O primeiro 
capítulo contempla a introdução com a apresentação da proposta de 
estudo. No segundo capítulo, é apresentada a fundamentação teórica, 
contendo os conceitos e as prevalências de sobrepeso, de obesidade e de 
bullying, bem como os critérios de diagnóstico do estado de peso e as 
formas de medir o bullying. Ao final do capítulo de revisão é apresentada 
a hipótese do estudo. Os objetivos constam no capítulo três. No quarto 
capítulo abordou-se a justificativa, relevância, originalidade e 
contribuição para o conhecimento com base na revisão sistemática da 
literatura sobre o estado de peso e bullying com a exposição das principais 
lacunas encontradas nos estudos analisados. No capítulo cinco, foram 
descritos os métodos que ampararam o estudo. No capítulo seis os 
resultados são apresentados na forma de artigos científicos, os quais 
foram submetidos para diferentes periódicos científicos internacionais 
cada qual com o escopo relacionado ao tema abordado. Além disso, como 
parte introdutória deste capítulo, foram descritos os principais achados 
referentes aos objetivos e principais contribuições do estudo que 
culminou com esta tese. E por último, o capítulo sete traz as considerações 
finais seguida da lista de referências. 
 
1.2. APRESENTAÇÃO DO TEMA DE ESTUDO 
 
As elevadas taxas de sobrepeso e de obesidade que atingem 
diferentes faixas etárias e classes sociais, em especial às crianças e aos 
adolescentes, se constituem num dos maiores desafios de saúde pública 
do século XXI, sendo motivo de inquietação para muitos profissionais da 
área da saúde.  
Constata-se que há preocupações com o fato de que grande parte 
da população está acima do peso ideal e se voltam para as questões 
psicossociais associadas, sugerindo que comprometimentos relacionados 
à saúde mental e social estão associados aos ndivíduos com sobrepeso e 
obesidade (ALEXIUS et al., 2012; HEMMINGSSON et al., 2014). 
A condição de estar acima do peso numa sociedade que valoriza o 
corpo ideal e a aparência física pode tornar qualquer indivíduo vulnerável 
a atos de discriminação e violência em diversas situações e em diferentes 
ambientes, dentre estes, a escola, que é o local onde crianças e 
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adolescentes passam boa parte de seu tempo (PUHL; KING, 2013; 
BREWIS, 2014).  
A escola é um ambiente muito importante, onde os 
relacionamentos positivos que se estabelecem entre as crianças e os 
adolescentes contribuem para o desenvolvimento acadêmico, 
possibilitando maiores chances de alcançar um nível de aprendizado 
elevado, por isso, trata-se de um contexto natural de interesse de investi-
gação (MALTA, SOUZA, et al., 2010).  A aceitação pelos colegas parece 
ser de fundamental importância para a saúde e o bem-estar dos escolares, 
no aprimoramento de suas habilidades sociais e no fortalecimento da sua 
capacidade de reação diante das situações de tensão que surgem nas mais 
diversas situações (MALTA, SILVA, et al., 2009). 
Pesquisadores de diferentes países têm demonstrado a ocorrência 
de distintas formas de violência que estão acontecendo nas escolas, 
decorrentes de vários tipos de estigmatização sobre os escolares, como os 
casos de intimidação e de vitimização que são considerados processos 
complexos produzidos nos limites das relações sociais do ambiente 
escolar, os quais podem  se agravar paulatinamente com graves 
repercussões a médio e longo prazos para os escolares envolvidos (PUHL 
et al., 2011; DOS REIS et al., 2013). Uma das formas mais comuns de 
violência caracterizada pela intimidação e vitimização na escola é o 
bullying, que vem difundindo-se e alcançando proporções preocupantes 
(COSTA, 2010). O bullying é entendido quando um escolar é exposto de 
maneira repetida a atos negativos produzidos por outros escolares, com a 
intenção de machucar ou de ferir (OLWEUS, 2011). 
O bullying é um fenômeno grave que pode trazer consequências 
severas aos indivíduos envolvidos, os quais podem apresentar baixa 
autoestima, ansiedade, sintomas físicos e emocionais, medo, cefaleia, 
enurese, falta de interesse pela escola, internalização de problemas, 
depressão, ideias suicidas e suicídio, entre outros agravos (PENGPID; 
PELTZER, 2013; TURER et al., 2013; LEDWELL; KING, 2015; 
MUELLER et al., 2015; CARAVITA; COLOMBO, 2016). 
A fase da adolescência tem sido citada na literatura como sendo o 
período de maior ocorrência de bullying na época escolar e que pode 
manifestar repercussões negativas durante toda a vida adulta (WANG et 
al., 2009; KVIST et al., 2013; ALMENARA; JEZEK, 2015; LISTER et 
al.apud LISBOA, 2005; PIGOZI; MACHADO, 2015). 
Fisher et al. 2010 relataram o envolvimento dos escolares de 
acordo com o bullying em quatro categorias, sendo que a primeira é 
composta pelas vítimas que são os escolares que sofrem o bullying, os 
quais geralmente são pouco sociáveis, inseguros e com problemas de 
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adequação aos grupos, e também podem apresentar aspectos físicos 
diferenciados dos padrões sociais impostos, como por exemplo, a 
obesidade. O segundo grupo é o dos agressores que são os escolares que 
praticam o bullying, geralmente pouco empáticos e mais fortes do que os 
colegas de classe, o que lhes dá a superioridade característica das atitudes 
de bullying. O terceiro grupo é o das testemunhas que são os escolares 
que não sofrem nem praticam o bullying, porém convivem em um 
ambiente em que esses atos ocorrem. O quarto grupo é o das 
vítimas/agressores, que são os escolares que sofrem e praticam o bullying, 
transferindo para outros colegas as agressões sofridas. Estes autores 
acrescentaram que como em todo ato de bullying, estas agressões ocorrem 
em alguma espécie de hierarquia de poder ou força, sempre com os mais 
fortes agredindo os mais fracos (FISCHER et al., 2010). 
O bullying é um problema sério e pode trazer consequências graves 
aos envolvidos. Um exemplo é a relação entre comportamentos negativos 
de rejeição ou agressão contra indivíduos diagnosticados com obesidade 
ou aparentemente acima do peso, assunto que tem sido pesquisado há 
bastante tempo. Maddox e Liederman no ano de 1969 publicaram um 
artigo em que foi discutida a relação entre sobrepeso e obesidades e 
problemas sociais, afirmando que o indivíduo que apresenta obesidade 
tende a atrair rejeição e efeitos negativos pelo simples fato de apresentar 
obesidade e que esses indivíduos tendem a ser estigmatizados como 
responsáveis por sua própria condição, sendo taxados de preguiçosos ou 
negligentes. Essa culpabilidade atribuída, segundo os autores, aumentaria 
os efeitos negativos nas relações sociais destes indivíduos (MADDOX; 
LIEDERMAN, 1969).  
Portanto, observa-se que o sobrepeso e a obesidade há muito tempo 
são eventos comuns dentre os fatores sociais relacionados com a violência 
que ocorre principalmente no ambiente escolar, pois nessa fase o padrão 
estético torna-se um ponto chave para atos de maus tratos em detrimento 
das questões relacionadas com a saúde, e resultados de estudos recentes 
apontaram evidências de que os escolares com sobrepeso ou com 
obesidade relataram maior sofrimento por bullying verbal e físico do que 
seus pares com peso normal (FOX; FARROW, 2009; GUO, 2010; 
BUCCHIANERI et al., 2014). Além disso, meninos e meninas 
classificados com obesidade parecem mais propensos a praticar 
comportamentos não saudáveis de controle de peso do que seus pares de 
peso saudável e referiram difícil comunicação com os pais, baixos níveis 
de apoio escolar pelo pai, e maior frequência de bullying e, portanto, são 
mais inclinados a adotarem comportamentos não saudáveis, os quais 
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podem levar a transtornos psicológicos na fase adulta (SANSONE; 
SANSONE, 2008; GARCIA-CONTINENTE et al., 2013). 
Os escolares que apresentam sobrepeso e obesidade e que de certa 
forma, são vítimas de bullying na escola, são mais expostos a 
comportamentos psicossociais desfavoráveis, sendo que alguns estudos 
apontaram que os escolares que frequentam as escolas privadas, do sexo 
masculino, e os que possuem pais com nível de escolaridade mais baixo, 
são os mais acometidos por bullying (FISCHER et al., 2010; LUMENG 
et al., 2010; PUHL et al., 2011; RECH et al., 2013). Sendo assim, é muito 
importante a compreensão da associação entre o sobrepeso e a obesidade 
e o bullying que acontece entre os escolares, de acordo com a idade, o 
sexo e o tipo de escolas que estes escolares frequentam, bem como as 
relações com o ambiente socioeconômico das famílias a que pertencem e 
a escolaridade dos pais, procurando entender como o bullying se 
manifesta na sociedade e como podemos detectá-lo a fim de apoiar os 
cuidados integrais para a promoção de sua saúde. Sendo assim, a 
finalidade deste estudo, foi estimar a prevalência do sobrepeso e da 
obesidade e verificar sua associação com o bullying entre os escolares 
matriculados nas escolas públicas e privadas do município de 
Florianópolis, Santa Catarina, Brasil
29 
 
2. REVISÃO DE LITERATURA 
 
2.1. SOBREPESO E OBESIDADE 
 
As taxas de sobrepeso e de obesidade são elevadas constituindo-se 
num dos maiores desafios deste século e atingindo varias faixas etárias, 
de maneira especial, crianças e adolescentes de diferentes classes sociais.   
O sobrepeso é definido como o aumento do peso corporal em 
quilogramas em relação à estatura em metros quadrados, quando 
comparado com algum padrão de peso aceitável ou desejável, podendo 
resultar do aumento de gordura corporal ou mesmo da massa magra do 
indivíduo e corresponde à faixa de Índice de Massa Corporal - IMC de 25 
a 30 kg/m2 para adultos (DE ONIS, 2007). 
 A obesidade pode ser classificada em hiperplásica, quando o 
aumento do número de células adiposas se manifesta ainda na infância, 
sendo de difícil tratamento, ou hipertrófica, que se constitui no aumento 
do tamanho das células adiposas e pode se desenvolver em qualquer fase 
da vida, ou ainda, como um estado de supernutrição, decorrente da 
ingestão inadequada de alimentos, por um período prolongado (semanas 
ou meses) provocando alterações nos estoques corpóreos de energia e, 
consequentemente no peso e na composição corporal (JO et al., 2009; 
TASSITANO et al., 2009). A obesidade corresponde ao IMC acima de 30 
kg/m2 para adultos (LUCIANO et al., 2003; DE ONIS, 2007). 
A obesidade como um excesso de gordura acumulada no 
organismo, é considerada uma doença complexa, multifatorial, 
caracterizada por excesso de tecido adiposo localizado ou generalizado, 
provocado por desequilíbrio nutricional, determinado pela interação dos 
fatores genéticos, culturais, físicos e comportamentais tem como 
consequências prejuízos à saúde, tanto em nível físico como também 
psicológico e social (FLEGAL et al., 2013).  
Em síntese, o sobrepeso é definido com um peso corporal de um 
determinado indivíduo, baseando-se na sua altura e constituição física, 
que excede o peso normal ou padrão, enquanto a obesidade representa 
uma enfermidade crônica, que se caracteriza pelo acúmulo excessivo de 
gordura a um nível tal que a saúde fica comprometida. 
 
2.1.1. Critérios de classificação e pontos de corte para o Índice de 
Massa Corporal 
 
A composição corporal humana é um termo usado na descrição de 
diferentes componentes que, em conjunto, constituem o peso corporal, 
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como: músculo, gordura, osso, massa residual e água. São vários os 
métodos existentes para avaliar a composição corporal. Lobstein, Baur, 
Uauy (2004) destacam a pesagem hidrostática, a imagem de ressonância 
magnética, a tomografia computadorizada, a absortometria radiológica de 
raio-x de dupla energia (DEXA), a impedância bioelétrica e a 
pletismografia (LOBSTEIN et al., 2004). No entanto estes métodos 
requerem instrumentos caros que geralmente são encontrados apenas em 
laboratórios, exigindo tempo relativamente longo para avaliação de cada 
indivíduo, o que inviabiliza a avaliação da maioria da população. Embora 
grande parte das discussões sejam sobre os efeitos do excesso de gordura 
corporal, o fato de que a mensuração da gordura corporal é complexa e 
onerosa, implica no desenvolvimento de outros métodos para determinar 
obesidade pela medida da massa corporal, definida como excesso de peso 
(SPRUIJT-METZ, 2011; OGDEN et al., 2012). 
 Um dos métodos mais utilizados é a antropometria, adotado pela 
maioria dos profissionais para avaliação do estado nutricional de 
coletividades porquê propõe dentre outras, as medidas de dobras cutâneas 
(mm), Circunferência da Cintura (cm) e  Índice de Massa Corporal-IMC 
que se constitui no  peso em quilos dividido pela altura em metros 
quadrados (IMC= kg/m2). 
A utilização de um critério de diagnóstico acessível, que seja 
confiável e reproduzível e que preferencialmente tenha uma boa 
sensibilidade e especificidade, a fim de diminuir ocorrência de 
diagnósticos falsos positivos ou negativos, é fundamental na prática em 
serviços de saúde.  
Assim como Ricardo, Caldeira e Corso (2009) em estudo com 
escolares encontraram forte correlação das medidas de IMC com as 
dobras cutâneas dos mesmos, outros pesquisadores têm estimado o 
sobrepeso e a obesidade levando em consideração a avaliação por dobras 
cutâneas (RICARDO; CORSO; CALDEIRA, 2009; WALLNER-
LIEBMANN et al., 2013).  
Contudo medidas de dobras cutâneas e circunferência da cintura 
não permitem que as mudanças na composição corporal sejam 
diferenciadas adequadamente, porque não detectam com precisão as 
mudanças que ocorrem em curtos espaços de tempo e ainda não têm boa 
precisão em indivíduos portadores de obesidade. Existe uma carência de 
estudos que aplicam avaliações de dobras cutâneas e circunferência da 
cintura em escolares, limitando o confrontamento e consolidação das 
análises.   
Quanto ao uso do IMC, embora tenha como principal limitação o 
fato de que não discrimina o tipo de tecido corporal (muscular ou 
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adiposo),  é indicado pela World Health Organization (WHO) para uso 
em estudos populacionais, pois configura-se como uma opção viável por 
ser de baixo custo, de simples realização, que pode ser confrontado 
internamente em um mesmo grupo ou com outros estudos como 
inquéritos populacionais e por períodos duradouros, sendo portanto o 
método de avaliação corporal amplamente utilizado em estudos sobre 
sobrepeso e obesidade em crianças e adolescentes (LUCIANO et al., 
2003; DE VASCONCELOS CHAVES et al., 2010).  
Para a classificação do estado de peso pelo método antropométrico 
é necessário conhecer a aplicação dos diferentes pontos de corte para 
escolher o que melhor se aplica à população de estudo. Algumas 
recomendações de pontos de corte apresentam-se disponíveis na 
literatura. 
A WHO em 1995, recomendou um esquema de classificação 
internacional para o IMC a partir dos dados obtidos por Must, Dallal, 
Dietz, 1991, no NHANES I (First National Health and Nutricional 
Examination Survey, USA, 1971-1974) (MUST; DALLAL; DIETZ., 
1991; WHO, 1995). Este foi definido a partir de valores específicos para 
sexo e idade (6 a 19 anos), sendo o sobrepeso definido como acima do 
percentil 85 e a obesidade acima do percentil 95 (MUST; DALLAL; 
DIETZ., 1991). Mais tarde o Centers for Disease Control and Prevention 
(CDC), a partir dos dados de uma série de pesquisas nacionais (National 
Health Examination Surveys) realizadas de 1963 a 1994, de dois ciclos do 
National Health Examination Survey (NHANES II and III) e de três ciclos 
do National Health and Nutrition Examination Surveys (NHANES I, II e 
III), propuseram pontos de corte para o IMC a partir dos percentis 5 (baixo 
peso), 85 (risco de sobrepeso), e 95 (sobrepeso), sendo aplicados até hoje 
(CHUMLEA et al., 2002). 
Os pontos de corte propostos por Must, Dallal e Dietz, (1991) e 
pelo CDC, passam por  críticas, que se relacionam com os critérios de 
classificação do IMC, pois os percentis utilizados para as crianças e 
adolescentes não foram escolhidos com base no aumento de fatores de 
risco; além disso, a população de referência utilizada foi a população 
americana do ano de 1971, das quais as características das crianças e 
adolescentes não reflitam as modificações ao longo do tempo, diferenças 
econômicas, sociais, culturais e étnicas existentes.  
No Brasil, destacam-se os estudos de Sichieri e Allam (1996), e de 
Conde e Monteiro (2006) os quais propuseram a utilização de critérios de 
classificação do IMC para a população brasileira de 10 a 17 anos de idade 
a partir dos dados do Instituto Nacional de Alimentação e Nutrição 
(INAN), 1990. Estabeleceram os limites críticos de baixo peso e 
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sobrepeso para adolescentes orientando-se pelos valores adotados pela 
WHO (1990). O ponto de corte para sobrepeso foi o percentil 90, para a 
obesidade foi o percentil 95 e para o baixo peso foi o percentil 10 
(SICHIERI; ALLAM, 1996; (CONDE; MONTEIRO, 2006).   
Outra possibilidade para o uso da classificação do IMC em crianças 
e adolescentes é sugerida por Cole et al., (2000). Nesta classificação os 
autores agruparam dados de IMC de quase 200.000 indivíduos de zero a 
25 anos de idade, provenientes de levantamentos populacionais de cinco 
grandes países (Brasil, Estados Unidos, Grã-Bretanha, Holanda, Hong 
Kong e Singapura). Cada uma dessas pesquisas possuía mais de 10 mil 
indivíduos avaliados, entre 6 a 18 anos de idade, com controle de 
qualidade das aferições para minimizar os erros de mensuração, nos quais 
foram propostos os pontos de corte considerando os valores equivalentes 
aos de IMC para adultos, ou seja, de 25 Kg/m² para sobrepeso e 30 kg/m² 
para obesidade.  
 A proposta de Cole et al (2000) foi conduzida pela International 
Obesity Task Force (IOTF) e por isso, chamada de curva da IOTF e  
disponibiliza uma definição menos arbitrária e mais internacional em 
comparação a outras que se baseiam em populações que pertencem a um 
único país, como a do CDC/NCHS, pois facilita a comparação direta das 
tendências da obesidade na infância e adolescência entre os países em 
todo o mundo e redefine a classificação percentilar do sobrepeso e 
obesidade na infância e adolescência, pareando-a aos padrões 
amplamente utilizados para a população adulta (COLE et al., 2000). 
 
2.1.2. Prevalência de sobrepeso e de obesidade 
 
A prevalência de sobrepeso e de obesidade é elevada em várias 
regiões do mundo, envolvendo tanto a população adulta quanto as 
crianças e os adolescentes, conduzindo milhões de pessoas por ano à 
morte devido as suas consequências. No Brasil, a pesquisa Vigilância de 
Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito 
Telefônico (VIGITEL) BRASIL, (2013), desenvolvida pelo Ministério da 
Saúde, mostra que 51% da população brasileira com mais de 18 anos está 
acima do peso ideal. 
Segundo KUCZMARSKI et al., (2002) os dados do National 
Health and Nutrition Examination Survey – NHANES demonstraram que 
15,8% das crianças entre 6 e 11 anos e 16,1% dos adolescentes entre 12 e 
19 anos apresentaram índice de massa corporal maior ou igual ao percentil 
95 para idade e sexo, pelos critérios do CDC, (2000), indicando 
obesidade. Esses dados revelaram que em duas décadas a prevalência da 
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obesidade dobrou entre as crianças e triplicou entre os adolescentes dos 
Estados Unidos. 
Baseado em levantamento de prevalências de sobrepeso e 
obesidade em adultos de todo o mundo, Kelly et al., (2008) estimaram 
937 milhões de indivíduos classificados com sobrepeso e 396 milhões 
classificados com obesidade. O mesmo estudo apontou que a prevalência 
geral  de sobrepeso foi de 23,2% (IC 95% 22,8-23,5), sendo que 24,0% 
eram homens (IC 95% 23,4-24,5) e 22,4% mulheres (IC 95% 21,9-22,9) 
enquanto que do total de 9,8% (IC 95% 9,6-10,0) que apresentou 
obesidade,  7,7% eram  homens (IC: 95% 7,4-7,9%) e 11,9% mulheres 
(IC 95% 11,6-12,2). A partir destes resultados, os autores também 
divulgaram que a tendência de sobrepeso e obesidade mundial para 2030, 
sem considerar o ajuste para tendências seculares, será de 1,35 bilhões de 
indivíduos com sobrepeso e 573 milhões com obesidade. Considerando 
que as tendências seculares mantenham-se estáveis, os números absolutos 
projetados saltam para o total de 2,16 bilhões com sobrepeso e 1,12 
bilhões com obesidade (KELLY et al., 2008). 
A prevalência de sobrepeso e obesidade em escolares em diversos 
países está apresentada na tabela 1.  
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Tabela 1: Estudos internacionais de prevalência de sobrepeso e obesidade em 
escolares 
 
Itens de análise Resultados 
 
 
 
Autor(es)/ano/local 
1 SANIGORSKI, BELL, SWINBURN (2007): Austrália 
2 WHELTON et al. (2007): Irlanda 
3 BERTONCELLO et al. (2008): Itália 
4 MOSCHONIS et al. (2010): Grécia 
5
 STAMATAKIS; WARDLE; COLE (2010): Inglaterra 
6
 VALDÉS PIZARRO; ROYO-BORDONADA (2012): 
Espanha 
 
 
População/ 
amostra (n) 
1 Escolares de 4 a 12 (n= 2.184) 
2 Escolares de 4 a 16 anos (n= 19.617) 
3 Escolares de 9 a 11 anos (n= 12.832) 
4 Escolares de 9 a 13 anos (n= 729) 
5 Escolares de 5 a 10 anos (n= 15.271) 
6 Escolares de 2 a 15 anos (n= 6.139) 
 
Medida de 
diagnóstico e 
Critério de 
classificação 
1
 IMC:  IOTF - International Obesity Task Force 
2 IMC:  IOTF - International Obesity Task Force 
3 IMC:  IOTF - International Obesity Task Force 
4
 IMC:  IOTF - International Obesity Task Force 
5
 IMC:  IOTF - International Obesity Task Force 
6 IMC:  IOTF - International Obesity Task Force 
 
 
Prevalência de 
sobrepeso/ obesidade 
 
1 26,9% 
2 25,5% 
3  26,7% 
4 40,7% 
5
 25,0% 
6 29,1% 
 
Fonte: autoria própria 
 
Na Austrália, Sanigorski, et al. (2007) realizaram estudo 
transversal entre 2003 e 2004, tendo como amostra  2.184 crianças com 
idade entre 4 a 12 anos. Neste estudo, a prevalência de sobrepeso foi de 
19,3% e de obesidade de 7,6%.  A proporção de sobrepeso em meninas 
foi significativamente maior do que em meninos (p-valor = 0,003).  
No estudo conduzido por Whelton et al. em 2002 na Irlanda com 
19.617 escolares, 28%  das meninas e cerca de 23% dos meninos 
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apresentavam  sobrepeso ou obesidade, resultando numa média de 25,5% 
de excesso de peso nesta população. 
Na Itália foi conduzido um estudo com uma amostra de 12.832 
escolares entre 9 a 11 anos de idade no qual foi constatado que 26,7% 
apresentaram sobrepeso ou obesidade no ano de 2004 (BERTONCELLO 
et al., 2008). 
Um estudo transversal realizado na Grécia em 2007 com 729 
escolares (379 do sexo masculino e 350 do sexo feminino) com idade 
entre 9 a 13 anos revelou uma prevalência de sobrepeso de 29,6% e de 
obesidade de 11,1%, totalizando 40,7% de excesso de peso 
(MOSCHONIS et al., 2010). 
Um estudo com 15.271 crianças de 5 a 10 anos, com o objetivo de 
atualizar as tendências de prevalência entre as crianças em idade escolar 
e avaliar o gradiente socioeconômico por meio de uma série de inquéritos 
de saúde de base domiciliar com representatividade nacional, realizado 
entre 1997 e 2007 na Inglaterra, revelou que a tendência de aumento do 
sobrepeso e da obesidade se estabilizou entre 2002/2003 até 2006/2007. 
O odds ratio (OR) para o sobrepeso em 2006/2007 em comparação com 
2002/2003 foi de 0,99 (IC 95% 0,88-1,11) e para a obesidade OR de 1,06 
(IC95%  0,86-1,29) e a prevalência de sobrepeso mais obesidade foi de 
25% (STAMATAKIS et al., 2010). 
Na Espanha, nos anos de 2006-2007, foi conduzido um estudo com 
6.139 escolares com idade entre 2 a 15 anos, o qual revelou uma 
prevalência de sobrepeso de 18,8 % e obesidade de 10,3%, onde foi 
encontrada associação significativa inversa com a condição 
socioeconômica (p-valor < 0,05) (VALDES PIZARRO; ROYO-
BORDONADA, 2012). 
No Brasil, pesquisas realizadas em distintas regiões, tanto por meio 
de inquéritos nacionais, como por estudos pontuais, também sinalizam 
altas prevalências de sobrepeso e obesidade. 
Foram realizados levantamentos populacionais nacionais 
importantes para determinar a prevalência de sobrepeso e obesidade em 
adolescentes: o Estudo Nacional de Despesa Familiar (ENDEF) (1974-
1975), a Pesquisa Nacional sobre Saúde Nutrição (PNSN/1989), a 
Pesquisa sobre Padrões de Vida (PPV/1996-1997), a Pesquisa Nacional 
sobre Demografia e Saúde (PNDS/2006) e a Pesquisa de Orçamento 
Familiar (POF/2008-2009) (BRASIL, 1977; 1990; 2000; 2010). As 
informações obtidas por esses levantamentos permitiram de modo geral, 
estimar a prevalência do sobrepeso e da obesidade, sua distribuição nos 
estratos socioeconômicos e demográficos, bem como o seu 
comportamento nas últimas décadas. 
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Os dados do ENDEF (1974-1975), estão de acorso com os dados 
obtidos pela PNSN (1989) realizada com crianças e adolescentes na idade 
de 10 a 19 anos, que estimou as prevalências de 7,7% de sobrepeso e 
obesidade: 10,6% para o sexo feminino e 4,8% para o sexo masculino. 
Esses achados sinalizaram para a tendência progressiva do declínio da 
desnutrição e o aumento do sobrepeso e da obesidade no Brasil. Essa 
mudança em um intervalo relativamente curto reflete sobre as 
necessidades estratégicas prioritárias para o campo da saúde brasileira. 
Entre 1996 e 1997 foi realizada a PPV nas regiões metropolitanas 
e nas áreas urbanas e rurais das regiões Nordeste e Sudeste do país, por 
meio de um levantamento sobre condições de domicílios, famílias, 
anticoncepção, saúde, antropometria, educação, trabalho, 
empreendimentos, mobilidade ocupacional e uso do tempo, tendo como 
unidade de coleta os domicílios das regiões selecionadas. Os dados 
mostraram uma prevalência de sobrepeso e obesidade de 13,9% em 
crianças e adolescentes de 6 a 18 anos. 
Dados da PNDS realizada em 2006 mostraram que 21,6% dos 
adolescentes entre 15 e 19 anos estavam com sobrepeso e obesidade, dos 
quais 4,4% representaram apenas os portadores de obesidade, e o déficit 
de peso foi estimado em 2,2% dos adolescentes-alvo do referido estudo. 
Na figura 1 encontram-se os resultados do diagnóstico nutricional 
apresentado pela POF, obtido pelos indicadores de peso para estatura e 
peso para idade tendo como padrão de referência a curva de evolução do 
peso de crianças e adolescentes brasileiras. 
 
Fonte: IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística, 2010. 
Figura 1: Evolução do estado nutricional de crianças e adolescentes brasileiros 
distribuídos por sexo – Brasil – períodos 1974-1975; 1989; 2002-2003 e 2008-
2009 
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Considerando-se os dados divulgados pela POF observa-se que 
houve crescimento do sobrepeso e da obesidade no Brasil, em todas as 
regiões e estratos econômicos da população, em particular em 
adolescentes do sexo masculino. Comparando-se os dados de três grandes 
inquéritos nacionais ENDEF, (1974-1975); PNSN, (1989); POF, (2002-
2003; 2008-2009) conforme figura 1, verificou-se que a prevalência de 
sobrepeso praticamente duplicou do primeiro inquérito para o segundo e 
que houve um aumento importante também nas estimativas do segundo 
para o terceiro inquérito. E comparando-se os achados sobre o estado de 
peso entre a POF (2002-2003 e 2008-2009), verifica-se que a prevalência 
de sobrepeso e obesidade estimada foi de 20,8% para 27,6% em meninos, 
e de 18,1% para 23,4%, em meninas. Este último inquérito POF/IBGE, 
(2008-2009) foi realizado no período entre maio de 2008 a maio de 2009, 
incluindo mais de 188 mil pessoas de todas as idades e mostrou um 
incremento nas prevalências de sobrepeso e obesidade em todas as faixas 
de idade. Assim, observou-se que quase metade da população brasileira 
(49%) com 20 anos ou mais apresentou excesso de peso. Dentre as 
crianças na idade de 5 a 9 anos, uma em cada três (33,5%) foi 
diagnosticada com sobrepeso e 14,3% com obesidade, ao contrário de 
apenas 4,1% das crianças nessa faixa etária apresentam déficit de peso. O 
número de crianças com sobrepeso e obesidade representa um acréscimo 
de 20 pontos percentuais em 20 anos. Entre os adolescentes de 10 a 19 
anos (faixa etária na qual se enquadrou a amostra deste estudo), em média 
3,4% apresentaram déficit de peso; contudo 20,6% apresentaram 
sobrepeso; e 5% obesidade. Nesta mesma faixa etária, o percentual mais 
elevado de adolescentes com déficit de peso reside no Nordeste (4,9%). 
Na região Sul encontram-se a maioria das crianças na idade entre 5 a 9 
anos acima do peso (26,9%) e de adolescentes entre 10 e 19 anos com 
obesidade (7,6%).  
A tabela 2 apresenta uma síntese de estudos com escolares e 
prevalência de sobrepeso e obesidade, publicados entre 2007 e 2013, 
considerando dados de estudos pontuais em diversas regiões brasileiras, 
em faixas etárias semelhantes às de interesse neste estudo.  
Campos, Leite e Almeida (2007) realizaram estudo com 1.158 
escolares entre 10 a 19 anos de idade e identificaram uma prevalência de 
sobrepeso e obesidade de 19,5 % (IC95% 17,3-21,9). As maiores 
frequências de sobrepeso e obesidade com diferença estatisticamente 
significante observadas, foram em escolares de 10 a 14 anos do sexo 
masculino, matriculados nas escolas privadas da cidade de Fortaleza-CE 
(CAMPOS; LEITE; ALMEIDA, 2007). 
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Suñé et al., (2007) no estudo com 719 escolares em 11 escolas do 
Município de Capão da Canoa-RS e estimaram uma prevalência de 
sobrepeso de 21,3% (IC95% 18,3-24,3) e de obesidade de 3,5% (IC95% 
2,1-4,8). Os autores verificaram que os escolares matriculados em escolas 
particulares têm risco 53% maior de apresentar sobrepeso ou obesidade 
em relação aos escolares das escolas públicas. Maiores taxas de sobrepeso 
e obesidade foram encontradas nos escolares de 13 anos em relação aos 
mais jovens. Foi observada associação linear significativa com o estado 
de peso dos pais, sendo que escolares com pelo menos um dos pais acima 
do peso apresentaram cerca de 50% mais risco de apresentarem sobrepeso 
ou obesidade. Aqueles com ambos acima do peso estavam com o dobro 
de sobrepeso ou obesidade. Além disso, o risco de sobrepeso e obesidade 
foi considerado maior nos adolescentes inativos ou com hábitos de vida 
sedentários. 
Vitolo, Campagnolo, Gama (2007) em estudo realizado com 722 
adolescentes entre 10 e 19 anos de idade na cidade de São Leopoldo-RS, 
estimaram a prevalência de sobrepeso e obesidade em 17,8%. Além disso, 
observaram associação com consumo insuficiente de fibras (OR de 2,06 
e IC95% 1,04 - 4,07%).   
Rezende et al., (2008) a partir de uma amostra de 346 escolares da 
rede pública municipal de Anápolis-GO, na faixa de 7 e 14 anos de idade, 
estimaram uma prevalência de sobrepeso e obesidade de 19,9% para esta 
população. 
Vanzelli et al., (2008) no estudo com 662 escolares de 10 a 18 anos 
matriculados em escolas públicas de ensino fundamental da cidade de 
Jundiaí, estado de São Paulo, estimaram a prevalência de sobrepeso em  
17% e de obesidade em  8%, sendo mais elevada  entre os escolares de 
melhor condição socioeconômica. 
Tassitano et al., (2009) entrevistaram 4.210 escolares da cidade de 
Recife, capital do estado de Pernambuco, com idade entre 14 e 19 anos. 
A prevalência de sobrepeso e obesidade estimada foi de 11,5% (IC95% 
10,7-12,8) e 2,4% (IC95% 1,7-2,7), respectivamente. Os principais 
achados, considerando-se os ajustes para os fatores de confusão na 
regressão logística, foram que: os fatores de risco entre escolares foram 
para sexo masculino e para  o fato de residir na zona urbana, tanto para o 
sobrepeso (OR de 1,79; IC95% 1,07-2,73), quanto para obesidade (OR de 
3,36; IC95% 1,48-5,25) e que entre escolares do sexo feminino, asssitir  
televisão três horas ou mais em dias de semana, representou maior risco 
para obesidade em comparação com o fato de  assistir  televisão menos 
de três horas em dias de semana (OR de 1,45 IC95%: 1,10-2,01). 
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Mendonça et al., (2010) analisaram 1.253 escolares com idades 
entre 7 a 17 anos matriculados na rede de ensino pública e particular da 
zona urbana da cidade de Maceió, Capital do estado de Alagoas, e 
constataram que a prevalência de sobrepeso e obesidade foi de 9,3% e 
4,5%, respectivamente, não havendo diferença estatisticamente 
significante entre o sexo feminino e o masculino em relação ao sobrepeso 
(p-valor < 0,58) e a obesidade (p-valor < 0,46). 
Bernardo e Vasconcelos (2012) ao pesquisar uma amostra de 2.863 
escolares entre 7 e 14 anos matriculados em escolas públicas e privadas 
da cidade de Florianópolis, capital do estado de Santa Catarina, estimaram 
a prevalência de 21,9% de sobrepeso e obesidade. O modelo analisado 
mostrou que sobrepeso e obesidade em escolares do sexo masculino estão 
diretamente s associados com a escolaridade do pai, idade da mãe e estado 
de peso dos pais e inversamente com o nível de escolaridade da mãe e 
número de refeições diárias. Entre os escolares do sexo feminino houve 
associação diretamente com o estado de peso dos pais e inversamente com 
o consumo de alimentos de risco. 
Marques et al., (2013) no estudo realizado na cidade de Salvador, 
capital do estado da Bahia, com 1.396 escolares verificaram que 15,7% 
destes escolares entre 10 e 17 anos  estavam classificados com sobrepeso 
ou obesidade. Verificaram também, associação estatisticamente 
significante entre o sobrepeso e obesidade e idade (p-valor = 0,030) e 
obesidade abdominal (p-valor = 0,001) (MARQUES et al., 2013). 
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Tabela 2: Estudos nacionais de prevalência de sobrepeso e obesidade em 
escolares 
 
Itens de análise Resultados 
 
 
 
Autor(es)/ano/ 
local 
1 CAMPOS, LEITE E ALMEIDA (2007): Fortaleza- CE 
2 SUÑÉ et al. (2007): Capão da Canoa-RS 
3 VITOLO, CAMPAGNOLO, GAMA (2007): São 
Leopoldo- RS 
4 REZENDE et al. (2008): Anápolis- GO 
5
 VANZELLI et al. (2008): jun. diaí- SP 
6
 TASSITANO, et al. (2009): Recife- PE  
7
 MENDONÇA et al. (2010): Maceió- AL 
8
 BERNARDO, VASCONCELOS (2012): Florianópolis- 
SC 
9 MARQUES et al. (2013): Salvador- BA 
 
 
População/ 
amostra (n) 
1 Escolares de 10 a 19 anos (n= 1.158) 
2 Escolares de 11 a 13 anos (n= 719) 
3 Escolares de 10 a 19 anos (n= 722) 
4 Escolares de 7 a 14 anos (n= 346) 
5 Escolares de 10 a 18 anos (n= 662) 
6 Escolares de 14 a 19 anos (n= 4.210) 
7 Escolares de 7 a 17 anos (n= 1.253 ) 
8 Escolares de 7 a 14 anos (n= 2.863) 
9 Escolares de 10  a 17 anos (n= 1.396) 
 
Medida de 
diagnóstico e 
Critério de 
classificação 
 
1
 IMC:  IOTF - International Obesity Task Force 
2 IMC:  IOTF - International Obesity Task Force 
3 IMC:  OMS - Organização Mundial da Saúde 
4
 IMC:  OMS - Organização Mundial da Saúde 
5
 IMC:  IOTF - International Obesity Task Force 
6 IMC:  IOTF - International Obesity Task Force 
7
 IMC:  CDC – Center Disease Control 
8 IMC:  IOTF - International Obesity Task Force 
9
 IMC:  IOTF - International Obesity Task Force 
 
 
Prevalência de 
sobrepeso/ 
obesidade 
 
1 19,5% 
2 24,8% 
3  17,8% 
4 19,9% 
5
 25,0% 
6 13,9% 
7
 13,8% 
8 21,9% 
9
 15,7% 
 
Fonte: autoria própria 
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2.2. BULLYING 
 
O bullying é um fenômeno mundial tão antigo quanto à escola, 
sendo que na década de 1970 na Suécia, aparece como o primeiro 
manifesto de interesse sobre esta questão, estendendo-se a seguir para 
vários países (FANTE, 2005).  
Conforme descrito por Maidel (2009) o termo bullying pode ter 
surgido na Grã-Bretanha em 1710 com a finalidade de definir a 
agressividade no relacionamento entre crianças e adolescentes. 
Olweus (1993) conceitua bullying como comportamentos 
agressivos com intenção de causar dano. Este autor salienta que as 
agressões ocorrem repetidamente e com frequência, e que ser agredido ou 
agredir pode durar por longos períodos, até anos. Além disso, acontecem 
em uma relação assimétrica de poder, que pode ser de maneira numérica 
de mais de uma pessoa contra outra, ou ainda porque o agressor é ou se 
sente superior (mais forte) em relação ao que sofre a agressão. Olweus 
(1994) foi o pesquisador da Universidade de Bergen na Noruega que 
desenvolveu os primeiros critérios para detectar o problema de forma 
específica, permitindo diferenciá-lo de outras possíveis interpretações 
como incidentes, gozações ou brincadeiras próprias dos escolares 
(FANTE, 2005).  
Segundo Olweus (1994) o bullying pode ainda ser definido como 
direto ou indireto. A diferença entre eles pode ser pelo fato de que no 
primeiro caso as ações agressivas são abertas à vítima enquanto que no 
segundo caso ocorrem por vias indiretas como por exemplo, quando se 
excluem ou isolam intencionalmente alguém do grupo (WAASDORP et 
al., 2011). 
Outro termo que aparece na literatura é o cyber-bullying ou 
bullying virtual que é o bullying praticado através da internet ou de outras 
tecnologias relacionadas e está muito presente na atualidade. Cometer 
cyber-bullying significa usar o espaço virtual de forma anônima em 
diversas redes sociais através de mensagens, fotos ou vídeos com 
conteúdos ofensivos (SMITH, 2008; WENDT, 2013). 
O Ministério da Justiça do Brasil por meio da Cartilha sobre 
Bullying disponibilizada para as escolas admite a mesma definição do 
fenômeno já preconizada por Olweus (1994) como: conjunto de atitudes 
agressivas intencionais e repetitivas que ocorrem sem motivação 
evidente, adotadas por um ou mais alunos contra outros. E agrega que o 
bullying geralmente ocorre numa relação desigual de poder, sendo que o 
agressor tem como propósito maltratar, intimidar, humilhar e amedrontar, 
causando dor, angústia e sofrimento às suas vítimas (SILVA, 2011). 
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Integram-se à definição de bullying, três tipos de indivíduos 
envolvidos: o agressor, a vítima e a testemunha. 
No ambiente escolar, principalmente o agressor é aquele que age 
de forma muitas vezes violenta contra um colega que é supostamente mais 
fraco, com a intenção de machucar ou prejudicar, sendo que, 
frequentemente, vê sua agressividade como qualidade, tem opiniões 
positivas sobre si mesmo e geralmente é bem aceito pelos colegas, 
sentindo prazer e satisfação em dominar, controlar e causar dano aos 
outros, apresentando características mais fortes do que do seu alvo 
(LOPES NETO, 2005). O comportamento agressivo depende do contexto 
e do ambiente culturalmente específico, portanto os perfis 
comportamentais devem considerar status social, bem como indicadores 
de ajuste sócio-emocionais (BERGER; BATANOVA; CANCE, 2015). 
 As vítimas que são constantemente abusadas caracterizam-se por 
um comportamento social inibido, passivo ou submisso, em contraste 
com os agressores, e as diferenças de força são percebidas num contexto 
onde predomina a vulnerabilidade, medo ou vergonha e uma autoestima 
cada vez mais baixa por parte destas (KOSTOGIANNI; ANDRONIKOF, 
2009). No ambiente escolar, podem se situar tanto na condição de vítimas 
como de agressores e são denominadas de vítima/agressor, e podem 
apresentar uma combinação de baixa autoestima, atitudes agressivas e 
provocativas, problemas de conduta na escola e  com o grupo social, 
sintomas psicossomáticos e psicológicos e, consequentemente, maior 
número de  encaminhamentos aos serviços psiquiátricos e maior 
probabilidade de persistência no seu envolvimento com o bullying 
(DOBRY; BRANQUEHAIS; SHER, 2013; BUSCH et al., 2015) 
A definição sugere que a testemunha, pessoa que ouviu ou viu 
alguma coisa, é passiva e que não se envolve. Contudo às vezes ela tem 
um papel importante e destrutivo na relação entre o agressor e a vítima 
(LOPES NETO, 2005). 
Investigações em torno do bullying também avaliam que a 
prevalência do mesmo tem um determinado comportamento conforme o 
sexo dos escolares, muitas vezes atrelados às demais características 
físicas ou psíquicas (CRAIG et al., 2009; BEVANS; BRADSHAW; 
WAASDORP, 2013; BARLETT; COYNE, 2014). 
Tem se observado que geralmente as vítimas de bullying podem 
apresentar-se com um perfil de pessoas com baixa autoestima, tímidas ou 
frágeis do ponto de vista emocional, com padrões estéticos diferenciados 
dos padrões impostos pela sociedade, como feias, gordas, muito baixas 
ou muito altas (BREWIS, 2014). 
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Bandeira e Hutz (2010) constataram que no grupo de 
vítimas/agressores, os escolares do sexo masculino tinham média de 
autoestima mais elevada quando comparada às do sexo feminino, assim 
como o grupo de testemunhas do sexo masculino tinham média de 
autoestima mais elevada que o grupo das vítimas. Em relação ao sexo 
feminino, estes autores constataram que o grupo de agressoras apresentou 
média mais alta de autoestima que o grupo das vítimas/agressoras. 
Existem escolares que não se envolvem diretamente em atos de 
bullying e geralmente se calam por medo de se tornarem as próximas 
vítimas e por dificuldades em agir e em contar com o apoio da escola, 
sendo que grande parte das testemunhas sentem simpatia pelas vítimas e 
tendem a não culpá-los pelo ocorrido, condenam o comportamento dos 
agressores e desejam que os professores intervenham efetivamente  
(LOPES NETO, 2005; BANDEIRA; HUTZ, 2010).  
Por outro lado o bullying é reforçado através da interação social 
entre os membros do grupo escolar, onde o agressor é um indivíduo que 
detem poder e liderança muitas vezes sucumbindo à indisciplina 
(BOROWSKY; TALIAFERRO; MCMORRIS, 2013; ESPELAGE, 
2015). 
O bullying está relacionado com a ocorrência de violência, 
estigma, preconceito e discriminação. De acordo com a WHO (2002) a 
violência indica o uso da agressividade de forma intencional e excessiva 
para ameaçar ou cometer algum ato que resulte em acidente, trauma 
psicológico ou até mesmo a morte. 
Um exemplo de estigma seria o excesso de gordura corporal, ou 
seja, uma marca social e moral que não se deseja e que pode reprovar os 
sujeitos devido à não adequação aos padrões atuais sobre a estética da 
aparência física (CARR, 2005; MATTOS, 2009).  
O preconceito pode ser entendido como um juízo pré-concebido 
que se manifesta numa atitude discriminatória perante os escolares. O 
preconceito pode acontecer de uma forma banal, até um pensamento sobre 
os escolares, como por exemplo: “que gordo bobo” (COSTA; SOUZA, 
2012). E o termo discriminar significa "fazer uma distinção", e estudos 
apontam que a discriminação sobre a obesidade de maneira geral, pode 
influenciar a carreira e o potencial de liderança (O´BRIEN, 2013). 
Em função dos termos adotados e pautados em diferentes critérios 
e métodos, as prevalências de bullying podem apresentar-se 
consequentemente discrepantes. 
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2.2.1. Prevalência de bullying 
 
Uma vez que depende diretamente da definição e da frequência dos 
atos agressivos que cada estudo utiliza para envolver e descrever a 
ocorrência ou não do fenômeno bullying, as prevalências estimadas no 
mundo muitas vezes são controversas. Tem se debatido sobre a definição 
do bullying antes de perguntar aos escolares sobre suas experiências para 
incluir uma ampla variedade de atos que descrevem satisfatoriamente o 
fenômeno, sendo que os estudos têm variado na medição prática do 
mesmo. Embora estas práticas conduzam a uma variação das estimativas 
de prevalência e consequentemente, isso torna mais difícil avaliar a 
natureza, a extensão e a comparabilidade entre os estudos, a observação 
do bullying com foco nos escolares é realizada não apenas em países 
desenvolvidos. Contudo, apesar da ênfase do bullying nas escolas, 
observa-se ainda pouca expressão bibliográfica. 
Nansel et al., (2004) em um inquérito comparativo internacional 
envolvendo 113.200 escolares de 25 países (Suécia, Inglaterra, Irlanda, 
Escócia, República Eslovaca, Irlanda do Norte, País de Gales, Grécia, 
Finlândia, Noruega, Polônia, República Tcheca, Estados Unidos, 
Portugal, Canadá, Hungria, Israel, Suíça, Bélgica, Letônia, Austria, 
Dinamarca, Alemanha, Groelândia e Lituânia), por meio do questionário 
de auto-relato criado pela  Health Behaviour in SchoolL-Aged Children 
(HBSC1) observaram que a percentagem de envolvidos em bullying 
variou em ordem crescente desde 9% na Suécia até chegar em 54% na 
Lituânia. Os autores não apresentaram as prevalências separadas de cada 
país. 
Na tabela 3 são apresentados alguns estudos internacionais com as 
prevalências do fenômeno. 
 
  
                                                        
 
1
 Disponível em: http://www.hbsc.org/. 
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Tabela 3: Estudos internacionais de prevalência de vítimas de bullying em 
escolares 
Autor(es) 
País 
Idade 
amostra (n) Instrumento 
Prevalência 
(%) 
JUVONEN, 
GROSS 
(2008): Estados 
Unidos 
10 a 19 anos 
n= 1.158 
Bullying e cyber-bullying: 
Questionário on-line com 
escala de 5 pontos 
72,0 
LOURENÇO 
et al., (2009): 
Portugal 
11 a 13 anos 
n= 729 
Bullying: Olweus 
BullyingQuestionnaire 
(OBQ) (1989), adaptado 
por Ortega, et al. (1999) 
36,4 
FARHAT, 
IANNOTTI, 
SIMONS-
MORTON 
(2010):     
Estados Unidos 
7 a 14 anos 
n= 346 
Bullying: Health Behavior 
in School-Aged Children 
(HBSC) 2005/06 
7,4 
JANSEN, et al. 
(2012): 
Holanda 
5 a 6 anos 
n= 6.379 
Bullying: Instrumento com 
duas questões sobre 
bullying 
12,0 
O´NEILL, 
DINH (2013): 
Irlanda 
9 a 16 anos 
n= 1.000 
Bullying: EU Kids Online 
Survey 23,0 
PENGPID, 
PELTZER 
(2013): 
Tailândia 
7 a 17 anos 
n= 986 
Bullying: Thailand Global 
School-Based Health 
Survey (GSHS) (2008) 
27,8 
KOWALSKI, 
LIMBER 
(2013): Estados 
Unidos 
7 a 14 anos 
n= 2.863 
Bullying: 
OlweusBullyingQuestionna
ire (OBQ) (1989) e Cyber-
bullying: Questionário com 
escala de 5 pontos 
15,0 
PUHL, 
PETERSON, 
LUEDICKE 
(2013): Estados    
Unidos 
10 a 17 anos 
n= 1.396 
Bullying e cyber-bullying: 
Questionário adaptado de 
Puhl et al. (2011) 
64,0 
Fonte: autoria própria. 
 
Nos Estados Unidos nos anos letivos de 2005 e 2006, a pesquisa 
de Comportamento da Saúde com 1.158 crianças e adolescentes em idade 
escolar , apresentou prevalência de 72%  de bullying (JUVONEN; 
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GROSS, 2008). Há uma considerável variabilidade com relação à 
frequência de vitimização na literatura, que é justificada muitas vezes em 
decorrência de variações no tempo, parâmetros utilizados para determinar 
a ocorrência do cyber-bullying, diferentes medições e definições 
utilizadas, e avaliações em diferentes faixas etárias.  
Juvonen e Gross (2008) apontam correlação de bullying na escola 
com cyber-bullying e que os escolares raramente contam aos adultos 
sobre suas experiências de bullying on-line, que por sua vez fornecem as 
ferramentas tecnológicas de comunicação sem se   prevenir para futuros 
incidentes. 
No estudo de Lourenço et al., (2009) realizado em Bragança-
Portugal, envolvendo uma amostra de 729 escolares entre 11 a 13 anos de 
idade, os resultados indicaram uma prevalência de 36,4% de vítimas de 
bullying, e que o horário mais comum para a prática das agressões foi o 
do intervalo entre as aulas (recreio).  
O estudo de Farhat, Iannotti e Simons-Morton (2010) nos Estados 
Unidos com 346 escolares entre 7 a 14 anos de idade estimou a 
prevalência de 7,4% e revelou maior prevalência de bullying em escolares 
do sexo masculino com sobrepeso e obesidade (34,1%) quando 
comparados aos demais. Identificaram que escolares diagnosticados com 
obesidade eram 68% mais propensos a serem vítimas de bullying, quando 
comparados aos escolares com peso normal (FARHAT; IANNOTTI; 
SIMONS-MORTON, 2010).  
Jansen et al., (2012) na Holanda, estimaram a prevalência de 12% 
de vítimas em pesquisa com 6.379 crianças de 5 a 6 anos). 
O´Neill e Dinh (2013) a partir do estudo com 1.000 escolares 
irlandeses entre 09 e 16 anos, encontraram 23% de bullying e destacaram 
que a maioria dos escolares que foram vítimas de bullying contam para 
alguém sobre o assunto (71%), principalmente para um amigo ou para um 
dos seus pais, enquanto apenas 6% falam para um professor .  
Pengpid e Peltzer (2013) na Tailândia com amostra de 986 
escolares, encontraram uma prevalência geral de bullying de 27,8%, 
sendo 32,9% entre os meninos e 23,2% entre meninas. Kowalski e Limber 
(2013) nos Estados Unidos em um estudo com 2.863 escolares de 07 a 14 
anos, utilizaram o Questionário de Bullying de Olweus e adicionaram 
questões com escala de 5 pontos para cyber-bullying e encontraram 
prevalência de 15% de bullying, sendo 21,3% de cyber-bullying.  
Enquanto Puhl, Peterson e Luedicke (2013) em estudo com 1.396 
escolares de 10 a 17anos, também nos Estados Unidos, utilizando o 
instrumento de Puhl, Luedicke e Heuer (2011), registraram a prevalência 
de 64% de bullying. 
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No Brasil os estudos também mostram resultados diversos nas 
prevalências de bullying. 
O levantamento nacional pioneiro realizado pela Associação 
Brasileira Multiprofissional de Proteção à Infância e Juventude - 
ABRAPIA, entre 2002 e 2003 que envolveu 7.757 escolares de 10 a 20 
anos da 5ª a 8ª séries de onze escolas do Rio de Janeiro, por meio do 
Olweus Bullying Questionnaire (OBQ)- Modelo TMR (Training and 
Mobility of Researchers), adaptado por Ortega, (1999), revelou que 
40,5% desses escolares admitiram ter estado diretamente envolvidos em 
atos de bullying naquele período, sendo 16,9% alvos (vítimas), 10,9% 
alvos/autores (vítimas/agressores) e 12,7% autores de bullying 
(agressores) (LOPES NETO, 2003). 
Os estudos nacionais pontuais apontaram prevalências de bullying 
que variaram de 12,5% a 67,5%. Dados de estudos realizados com 
escolares no Brasil são apresentados na tabela 4. 
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Tabela 4: Estudos nacionais de prevalência de vítimas de bullying em escolares 
Autor(es) 
Estado/ Região 
Idade 
amostra 
(n) 
Instrumento 
Prevalência 
de vítimas 
(%) 
FRANCISCO, 
LIBÓRIO (2009): 
Presidente 
Prudente-SP 
10 a 18 
anos 
n= 283 
Baseado no Questionário de 
Elliott (1992) e de Olweus 
Bullying Questionnaire (OBQ), 
(1991), adaptado, traduzido e 
ampliado 
23,3 
FISHER et al. 
(2010):  Regiões: 
Centro-Oeste; 
Nordeste; Norte; 
Sudeste e Sul 
10 a 21 
anos 
n= 5.168 
Instrumento proposto por (Fante, 
2005) adaptado do questionário 
de  Dan Olweus, e 
de pesquisadores da 
Universidade de Lisboa (Freire, 
2006) 
28,0 
MOURA, CRUZ, 
QUEVEDO, 
(2011): Pelotas- 
RS 
6 a 18 
anos 
n= 1.075 
Questionário KIDSCAPE 16,9 
PARDO et al. 
(2012): Sorocaba- 
SP 
 
14 a 17 
anos 
n= 47 
Questionário “Violência entre 
Pares”, de Freire, Simão e 
Ferreira (2006) traduzido 
13,0 
ANDRADE et al. 
(2012): 26 
capitais e o 
Distrito Federal 
13 a 15 
anos 
n= 
18.398 
Bullying: “Nos últimos 30 dias, 
com que frequênciaalgum dos 
seus colegas de sua escola lhe 
esculacharam, zoaram, 
mangaram, intimidaram ou 
caçoaram tanto que você ficou 
magoado/incomodado/aborrecido
/ofendido/humilhado?” 
 
31,0 
(incluindo 
agressores) 
RECH et al. 
(2013): Caxias do 
Sul- RS 
11 a 14 
anos 
n=1.230 
Questionário KIDSCAPE 10,2 
BRITO, 
OLIVEIRA, 
(2013): Olinda- 
PE 
15 a 19 
anos 
n= 237 
Questionário “Violência entre 
Pares”, de Freire, Simão e 
Ferreira (2006) traduzido 
48,9 
 
Fonte: autoria própria. 
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Francisco e Libório (2009) no estudo que envolveu duas escolas 
públicas estaduais da cidade de Presidente Prudente no estado de São 
Paulo, com 283 escolares entre 10 e 18 anos, identificaram uma diferença 
no tipo de comportamento de bullying em relação à idade dos 
entrevistados. O questionário utilizado foi baseado em estudos de Elliott 
(1992) e Olweus (1991) por meio do qual foi constatada a existência de 
maus tratos na escola (entendido como bullying) em 23,3% dos 
participantes, sendo que em escolares mais novos, as formas de violência 
se manifestaram mais por meio de ameaças físicas, enquanto nos mais 
velhos destacaram-se os insultos e as provocações (FRANCISCO; 
LIBÓRIO, 2009). 
No relatório de Pesquisa “Bullying escolar no Brasil” realizado por 
Fisher et al., (2010) contando com o apoio do Centro de 
Empreendedorismo Social e Administração em Terceiro Setor (CEATS) 
e da Fundação Instituto de Administração (FIA), foi apresentada a 
prevalência de vítimas de bullying de 28,0%. A amostra contou com 5.168 
escolares de 5ª a 8ª séries de escolas públicas e privadas nas cinco regiões 
do país e o instrumento utilizado para coleta de dados de bullying foi o 
Olweus Bullying Questionnaire (OBQ), adaptado por Ortega, (1999) e 
traduzido por Fante (2005). 
Moura, Cruz e Quevedo (2011) identificaram uma prevalência de 
16,9% de vítimas de bullying em 1.075 escolares com idades entre 6 a 18 
anos da cidade de Pelotas no estado do Rio Grande do Sul, sendo que o 
bullyng se manteve associado na análise ajustada com o sexo masculino 
(RP: 1,49; IC95% 1,14-1,96).  
Em um estudo com 47 escolares situados na faixa etária de 14 e 17 
anos e matriculados entre o primeiro e o terceiro ano do ensino médio em 
escola pública do município de Sorocaba-SP, por meio do Questionário 
traduzido “Violência entre Pares”,de Freire, Simão e Veiga e Ferreira 
(2006), foi encontrado um percentual de 13,0% de alguma forma de 
agressão sem diferença estatística entre os sexos (p > 0,05) (PARDO et 
al., 2012) . 
Andrade et al. (2012) analisou os dados da Pesquisa Nacional de 
Saúde do Escolar (PeNSE) de 2009 que investigou o bullying com o 
envolvimento em situações de violência física entre 18.398 escolares de 
13 a 15 anos, em escolas públicas e privadas das capitais brasileiras e do 
Distrito Federal, sendo que a prevalência de bullying (vítimas e 
agressores) encontrada foi de 31%. 
 Rech et al. (2013) em um estudo conduzido na cidade de Caxias 
do Sul no estado do Rio Grande do Sul com 1.230 escolares, encontraram 
prevalência de 10,2% de vítimas e 7,1% de agressores, sendo que os 
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meninos apresentaram mais do que o dobro de chances (RP = 2,45) de 
serem agressores em relação às meninas.  
Brito e Oliveira (2013) em estudo realizado com 237 escolares 
entre 15 e 19 anos matriculados em escolas públicas municipais do 
Programa Saúde na Escola da cidade de Olinda, no estado de 
Pernambuco, estimaram a prevalência de vítima de bullying de 48,9%. A 
população do estudo foi composta por escolares adolescentes do sexo 
feminino (56,4%) e de raça/cor preta (69,1%). Grande parte relatou morar 
com quatro ou mais pessoas (79,7%), em casa própria (83,8%) e com 
cinco ou mais cômodos na residência (79,1%). (Brito e Oliveira, 2013). 
Para melhor compreensão do contexto do bullying, além de 
examinar as prevalências, é relevante analisar as variáveis apoiadas nos 
atributos dos escolares e de seus pais, as quais podem estar relacionadas 
com hábitos de vida, relações familiares, condições sócioeconômicas, 
nível de escolaridade e/ou desempenho escolar, estado de peso, aparência, 
cor da pele/etnia/raça e doenças e/ou limitações físicas, uma vez que os 
escolares alvos do bullying são usualmente provocados pelas suas 
diferenças individuais, sejam estas características físicas, 
comportamentais ou emocionais. (HAYDEN-WADE, 2005; PUHL; 
LATNER, 2007; STORCH, 2007; LUMENG et al., 2010; MENZEL et 
al., 2010; PUHL; LUEDICK; HEUER., 2011; OGDEN et al., 2012; 
LAWSON, 2013; ROBERTS; HAO, 2013). 
Diversos estudos mencionam que escolares com alguma 
deficiência física, transtornos psiquiátricos e portadores de necessidades 
educacionais especiais, correm maiores riscos de se tornarem vítimas de 
bullying do que escolares considerados normais (ZEEDYK et al., 2014; 
GENTRY; PICKEL; JOHNSON, 2015; MAYES et al., 2015; MEINCK 
et al., 2015). Além do mais, indivíduos com dificuldades de aprendizado 
ou com altas habilidades ou superdotação também são destacados no 
grupo de escolares vitimizados (KOSTOGIANNI; ANDRONIKOF, 
2009; BOWES et al., 2013). 
O bullying dito homofóbico pode gerar uma vitimização ainda 
maior do escolar que expõe a sua orientação sexual homossexual 
(POTEAT et al., 2013). 
Para Azenha, Rodrigues e Galvão (2012), alguns escolares vítimas 
de bullying podem apresentar alguma doença crônica e fazer parte de um 
grupo que apresenta uma prevalência elevada deste agravo. A partir de 
um levantamento bibliográfico sistematizado de estudos indexados nas 
bases de dados SciElo, LILACS, CINAHL, PubMed, Nursing Reference 
Center, PEPsic, Medline, PsycoInfo e ScienceDirect, publicados entre 
2001 e 2010, relativos ao tema bullying, os pesquisadores relataram que 
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escolares com câncer tem três vezes mais chances de serem vitimizadas 
do que os saudáveis;  e quanto aos indivíduos com obesidade, 
necessidades especiais de saúde ou epilepsia, observaram que estes são 
mais propensos a sofrerem bullying e  quanto mais tarde for diagnosticada 
a doença, e mais desfavorável for esse diagnóstico, maior é a prevalência 
de serem vitimizados. 
Nos estudos de Puhl, Luedicke e Heuer (2011), Farhat, Iannotti, 
Simons-Morton (2010) e Garcia-Continente et al., (2013), todos afirmam 
que a relação com o peso é uma das primeiras razões para o bullying entre 
escolares, sendo que a provocação por pares em relação ao peso está 
associada a resultados comportamentais e psicossociais desfavoráveis. 
Gonçalves et al., (2012) encontraram prevalência de discriminação 
(propensão à vitimização/bullying) 30% mais elevada em escolares que 
apresentavam sobrepeso ou obesidade quando comparados aos eutróficos. 
Sendo que esse efeito foi mais forte entre as meninas pertencentes às 
classes socioeconômicas superiores em relação às de classes inferiores. 
Em relação às condições socioeconômicas, são apontadas 
divergências nos resultados encontrados pelos pesquisadores. Francisco e 
Libório (2009) e Malta et al. (2010) constataram que não houve diferença 
estatisticamente significante entre bullying e classes socioeconômicas. 
Outros pesquisadores encontraram prevalências mais elevadas de 
bullying em escolares com maior poder econômico ou escolares 
matriculados em escolas privadas (PUHL; LUEDICKE; HEUER., 2011; 
AZEREDO; LEVY; MENEZES, 2015). Contrariamente, Moura, Cruz e 
Quevedo (2011) publicaram resultados indicando maiores prevalências 
em escolares com menor condição socioeconômica.  
Com relação a escolaridade, Chalita (2008) acrescenta que a 
melhor escolaridade dos pais não é um determinante para um escolar ser 
vítima ou não de bullying. 
 Segundo Lumeng et al., (2010) escolares cujos pais possuem o 
ensino médio completo estão mais propensos a serem alvos de bullying, 
num total de 47% (mães) e 40% (pais), quando comparados com outras 
categorias de escolaridade. Para Schuster et al, (2012) renda familiar e 
nível de educação mais altos foram considerados mediadores de 
envolvimento com bullying superando quaisquer disparidades raciais e 
étnicas. 
Andrade et al., (2012) observaram que com relação à escolaridade 
materna, escolares com mães que possuem de zero a oito anos de estudo 
estiveram associadas ao bullying (43,6% dos escolares do sexo feminino 
e 38,9% masculino).  
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Rech et al., (2013) observaram que dos escolares classificados com 
bullying, seus pais foram respectivamente considerados em: 62% com 
ensino fundamental incompleto/completo; 28% ensino médio 
incompleto/completo e 9,3% ensino superior incompleto/completo.  
Experienciar o bullying tem consequências negativas imediatas e 
implicações a longo prazo e estas podem resultar em graves repercursões 
acadêmicas, emocionais e sociais (RIGBY, 1993; RIVERS, NORET, 
2013; BELL et al., 2014). 
Segundo resultados da pesquisa PeNSE, IBGE, (2009) a proporção 
de escolares que deixaram de ir à escola por não se sentirem seguros no 
caminho de casa para a escola ou da escola para casa foi de 6,4%, no total 
das capitais e no Distrito Federal. As capitais com os maiores percentuais 
foram: Belém (7,8%) e Maceió (7,7%); e com o menor, Florianópolis 
(4,3%). Quando analisada a proporção de escolares que faltaram à escola 
motivados por questões de insegurança, seja no trajeto de casa para a 
escola ou mesmo dentro da escola, o percentual de escolares das escolas 
públicas (9,7%) foi superior aos escolares das escolas privadas (5,5%) 
(LEVY, 2010). 
Muitos escolares podem faltar às aulas ou até abandonar a escola 
na tentativa de livrar-se do bullying no espaço escolar ou no caminho para 
a escola, ocasionado pelo sentimento de medo que este fenômeno provoca 
(KIM et al., 2009). Portanto, o bullying poderia ser um dos motivos para 
explicar a evasão escolar. 
Há efeitos que indicam a possibilidade de que autores de bullying 
na época da escola venham a se envolver mais tarde em crimes e em atos 
de delinquência, uma vez que é possível identificar uma quantidade 
considerável de adultos que apresentam traumas que adquiriram nos 
espaços escolares e tiveram prejuízos nos aspectos essenciais à realização 
na vida, como dificuldades de lidar com perdas, comprometimentos nas 
relações afetivas, familiares e sociais ou no desempenho profissional 
(KLOMEK et al., 2015). 
As consequências podem incluir ainda transtornos alimentares e de 
ansiedade, abuso de drogas e álcool, estresse, diminuição de autoestima, 
problemas de interação social, além da depressão e até suicídio em casos 
mais graves (KIM et al., 2009; ANDRADE et al., 2012; SILVA et al., 
2012; PIEROBON et al., 2013; TAYLOR; SULLIVAN; KLIEWER ., 
2013) 
Meltzer et al. (2011) desenvolveram estudo com o propósito de 
examinar se a exposição auto-relatada ao bullying durante a infância está 
associada com tentativas de suicídio ao longo da vida, e em caso 
afirmativo, quais seriam os mecanismos que poderiam explicar esta 
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relação usando uma amostra probabilística aleatória de 7.461 adultos 
entrevistados para o levantamento de morbidade psiquiátrica na Grã-
Bretanha. Os entrevistados foram questionados sobre tentativas de 
suicídio e se eles foram intimidados durante o período escolar. Entre os 
resultados, os autores destacaram que o bullying ocorreu com várias 
experiências de vitimização, incluindo abuso sexual e espancamentos 
graves e com a atitude de fugir de casa. Mesmo após ajuste para fatores 
de vida conhecidos por aumentar o risco de suicídio, os adultos que 
relataram o bullying eram mais de duas vezes propensos a tentar o suicídio 
comparados aos demais adultos que não sofreram bullying.  
Patchin e Hinduja (2010), bem como Rivers e Noret (2013) 
constataram que escolares envolvidos com o cyber-bullying estão mais 
propensos a tentar suicídio do que aqueles que não experimentam esta 
forma de bullying. 
Segundo o estudo de Borowski, Taliaferro e McMorris (2013) que 
analisaram os dados de 130.908 estudantes do sexto ano do ensino 
fundamental até o último ano de ensino médio de Minesota, Estados 
Unidos em 2010, identificaram que pensamentos suicidas ou tentativa de 
suicídio é relatado por 22% dos agressores, por 29% das vítimas, e por 
38% de vítimas/agressoras. Klomek et al. (2013) avaliaram 2.342 
estudantes de 13 a 18 anos matriculados em 5 escolas de Nova York  e  
relataram que os que eram vítimas de bullying também eram  mais 
propensos a depressão e cogitação de suicídio em relação aos que não 
eram vítimas de bullying. 
O sofrimento psíquico e físico pode perdurar por toda a vida, seja 
no agressor, vítima ou testemunha, manifestando-se em dificuldades no 
comportamento social, que podem refletir em atitudes agressivas no 
ambiente de trabalho e familiar (PUHL; KING, 2013; STEPHAN, 2013). 
Deste modo as testemunhas, pelo fato de conviverem com o 
problema, corriqueiramente são obrigadas por meio de ameaças a omitir 
os fatos, não denunciando e acostumando-se com esta prática para não 
serem as próximas a sofrê-las, configurando-se então situações de 
conflitos nesses indivíduos em relação à reação frente ao bullying, pois, 
se o apoiam, são cúmplices; caso contrário, se prestam solidariedade à 
vítima, podem se tornar alvo de agressões também; e ainda, se 
permanecem em silêncio, podem sentir-se culpados e sofrerem por 
angústia, tristeza, raiva, culpa e vergonha da omissão perante os fatos 
(GARCIA-CONTINENTE et al., 2013; REIS, 2013; RIVERS e NORET, 
2013). 
Além disso, o uso de drogas pode ser um reflexo nos casos de 
bullying por escolares. Andrade et al. (2012) e Garcia-Continente et al. 
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(2013) relataram que escolares do sexo masculino apresentaram maiores 
prevalências de uso de drogas ilícitas e álcool quando comparados com 
adolescentes do sexo feminino e que não sofreram bullying. 
Segundo Kelly et al., (2010) com base na análise de uma amostra 
de escolares irlandeses de 11-17 anos (n = 9.969), perceberam que 
ocorrem sintomas psicossomáticos resultando em limitações à vida diária 
sobretudo na participação escolar, naqueles que se envolvem com 
bullying. 
Nesse sentido é fundamental que as famílias dos escolares sejam 
constantemente orientadas em relação à ocorrência do bullying e 
esclarecidas sobre suas possíveis consequências em curto e médio prazo. 
Os atos de bullying são universais e não existem escolas livres desse 
fenômeno, e as estratégias capazes de extinguir esse tipo de 
comportamento entre os escolares são muito frágeis (MALTA et al., 
2010; TTOFI, 2010; VANDER WAL, 2012a; WENDT, 2013). Mas é 
necessário que os professores e os funcionários dos estabelecimentos 
escolares estejam sempre atualizados em relação aos conhecimentos 
acerca do bullying, seus riscos e suas consequências, para saber orientar 
os escolares e suas famílias, evitando, assim, que problemas mais graves 
venham  a se instalar na comunidade escolar, bem como promover hábitos 
e estilos de vida saudáveis entre escolares (LOPEZ, 2011; FREIRE, 2012; 
SILVA et al., 2013). 
Para obtenção de informações confiáveis sobre o bullying, é 
indispensável o conhecimento das formas adequadas para investigar e 
medir este fenômeno. 
 
2.2.2. Formas de medir o bullying 
 
O governo eletrônico pode auxiliar nessa tarefa por meio da e-
participação, ou seja, a utilização da participação eletrônica por meio das 
tecnologias da informação e comunicação (TICs). São muitas as 
condições subjetivas que precisam de instrumentos capazes de determinar 
a extensão de seus constructos.  E conforme os objetivos são propostos 
no interior de pesquisas que desejam tratar de algum comportamento ou 
habilidade, ou seja, algo que não seja possível ser diretamente medido, 
como é o caso do bullying, surge a necessidade de recursos viáveis com 
algum instrumento capaz de atendê-los. 
Em princípio procura-se utilizar instrumentos já aplicados e 
validados que garantam a reprodutibilidade e acurácia científica. 
Contudo, nem sempre estão disponíveis construtos que correspondam às 
necessidades e acessibilidade das propostas de pesquisas, e em alguns 
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momentos a construção de instrumentos ou inclusão de novos itens 
poderia ser uma solução. 
Em se tratando da inquietação para a investigação de bullying, que 
é um comportamento e, portanto, possui todas as características de um 
aspecto subjetivo, existem na literatura científica alguns instrumentos 
usados para a mensuração do fenômeno. Dentre eles o Questionário de 
Vítima/Bully de Olweus (Olweus Bully/Victim Questionnaire - OBVQ) 
que possui uma versão revisada do instrumento desenvolvido por Olweus 
(1989) que serviu de modelo e então foi adaptado por Ortega et al. (1999) 
e denominado Questionário sobre Bullying (OLWEUS, 1993; ORTEGA, 
1999). No entanto, são observadas algumas limitações como o fato de que 
o mesmo foi traduzido, é extenso e com questões abertas e não é restrito 
ao bullying no contexto escolar.  
Existe o questionário da Kidscape que foi criado em 1985 pela 
psicóloga Michele Elliott da instituição inglesa de mesmo nome para 
identificação de bullying (Kidscape: preventing bullying, protectin 
children) que é considerada a primeira instituição de caridade no Reino 
Unido capaz de identificar e lidar com o bullying nas escolas. O 
instrumento tem perguntas sobre o envolvimento de vítimas e 
testemunhas de bullying, com questões relativas à violência física, verbal, 
sexual ou moral e é atualmente um dos recursos mais consultados por 
pessoas interessadas no assunto.  No entanto este instrumento tem como 
as principais limitações a tradução para o português, porém não foi 
validado no Brasil, e além disso não contempla questões relativas aos 
sintomas de vítimas de bullying/cyberbulying.  
No Brasil, o pesquisador Lisboa (2005) utilizou um instrumento 
adaptado do Peer Assessment desenvolvido no Reino Unido em 1994 e 
publicado por Rubin, Bukowski, Parker em 1998, sendo possível verificar 
agressores, vítimas e testemunhas de bullying e a manifestação de 
violência física, verbal e moral na escola. Embora seja uma autoavaliação 
realizada pelos escolares, o instrumento tem como base a referência do 
professor, ou seja, seria um mecanismo para ajudar o professor a entender 
o andamento do curso e as habilidades cognitivas dos seus alunos. Além 
disso, questões de violência sexual, ciber- bullying e sintomas 
relacionados com bullying não fazem parte deste instrumento. 
Foi identificado também o uso do Instrumento autoaplicativo de 
triagem para transtornos de ansiedade que é a Screen for Child Anxiety 
Related Emotional Disorders (SCARED) como método análogo para 
ientificar bullying. Desenvolvido por Boris Birmaher et al. em 1995 e 
publicado em 1999 (no Instituto Ocidental Psiquiátrica e Clínica da 
Universidade de Pittsburgh). Este instrumento relaciona características de 
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envolvidos com bullying, contudo o mesmo não foi construido para medir 
bullying e sim para identificar indivíduos com transtornos de ansiedade 
(BIRMAHER et al., 1997).  
O questionário California Bullying Victimization Scale (CBVS) é 
mais um instrumento usado que contempla itens para identificar vítimas 
de bullying e contém seis questões para a versão básica e sete questões 
para a versão secundária (FELIX, 2011). O estudo de Atik e Guneri 
(2012) objetivou analisar a confiabilidade e a validade do CBVS em uma 
amostra onde participaram 313 estudantes do ensino médio da Turquia 
(47,9% do sexo masculino e 52,1% do sexo feminino). Para a 
confiabilidade do teste foi calculado o coeficiente alfa de Cronbach e o 
coeficiente de confiabilidade teste-reteste. Assim como foram calculados 
os valores de validade preditivos, e os resultados indicaram a consistência 
interna de 0,72 e de 0,83 para os itens de vitimização; e confiabilidade 
teste-reteste (de duas semanas) de 0,82, concluindo-se que os escores 
totais do CBVS foram positivamente correlacionados com uma medida 
de bullying e negativamente correlacionados com a satisfação com a vida 
e esperança. Observa-se neste questionário que não há itens que indiquem 
bullying virtual como também não apontam sintomas relacionados ao 
fenômeno. 
Voltando-se para a Europa, o “Discrimination in the European 
Union” surgiu de pesquisa encomendada pela Direção-Geral do Emprego, 
Assuntos Sociais e Igualdade de Oportunidades da União Européia em 
2006 e embora citado como um instrumento para medir bullying, na 
verdade foi proposto para medir a discriminação (por cor da pele/raça, 
idade, sexo). Este dado evidencia uma lacuna deste instrumento.  
Diante do exposto, este estudo propõe usar itens que referem-se à 
discriminação (assimetria de poder) como uma faceta do bullying. 
Pela necessidade de se investigar o bullying na qualidade de vítima, 
mas com itens que compreendem o ciber-bullying e também motivações 
que podem estar associadas, como o estigma do sobrepeso e obesidade, 
utilizou-se nesta pesquisa, o questionário construído com base na 
psicometria moderna, ou seja, avaliou-se o bullying por meio de escala 
fundamentada na Teoria da Resposta ao Item (TRI). O questionário foi 
desenvolvido seguindo os procedimentos descritos por Pasquali, (2011), 
de forma a garantir propriedades psicométricas em relação a validade de 
conteúdo. Os procedimentos para a construção do questionário 
obedeceram às seguintes etapas: a) Revisão da literatura para identificar 
os fatores e indicadores relacionados ao bullying; b) Elaboração de um 
modelo teórico do bullying; c) Construção de um conjunto de itens por 
meio das definições constitutivas e operacionais, operacionalização dos 
57 
 
itens e definição das categorias de resposta; d) A análise teórica dos itens 
(análise de juízes e análise semântica); e) Teste piloto. A análise pela TRI 
permitiu construir uma escala de bullying que mostra a distribuição dos 
itens nos diferentes níveis de vitimização com os seus respectivos 
aspectos e indicadores. Deste modo, este questionário contempla um 
conjunto de itens representativos para medir os níveis de bullying que 
além de ser útil para atender o propósito deste estudo, pode subsidiar 
outras pesquisas e se constituir num instrumento prático para a aplicação 
e planejamento de políticas públicas e de educação.  
 
2.3. ASSOCIAÇÃO ENTRE SOBREPESO E OBESIDADE E 
BULLYING EM ESCOLARES 
 
Apesar do significativo impacto do sobrepeso e da obesidade em 
vários aspectos da vida das pessoas acometidas por estes agravos e da 
sociedade que o cerca, os fatores associados a esta condição, muitas vezes 
são ignorados. Na presente busca, o foco sobre o contexto do sobrepeso e 
da obesidade foi a associação com o bullying como um marcante aspecto 
sobre a saúde dos escolares. 
Realizou-se a busca sistemática por estudos observacionais 
publicados entre 1992 a 25 de agosto de 2014 nas bases de dados 
eletrônicas Medical Literature Analysis and Retrieval System Online 
(MEDLINE/PubMed), SciVerse Scopus e Web of Science, a qual  foi 
realizada utilizando-se  a combinação de três grupos de termos: 1) 
variável de exposição (weight, height, BMI, underweight, obese, obesity 
e overweight); 2) população (student, school, child e adolescent), e 3) 
desfecho (bullying, harassment e mobbing). A estratégia de busca seguiu 
as orientações de cada base de dados usando os operadores booleanos (OR 
e/ou AND) e parênteses. Os parênteses foram usados para indicar um 
grupo de termos de busca ou ainda para combinar dois ou mais grupos 
entre si. Adicionalmente, quando permitido, a busca foi refinada para os 
idiomas inglês, espanhol e português. Nenhum outro filtro foi adicionado 
no processo de busca nas bases de dados. 
Os artigos retornados em cada base de dados on-line foram 
exportados para o software gerenciador de referência EndNote® versão 
X7 (Thomson Reuters, New York, USA) para a realização da etapa 
seguinte (seleção dos estudos). Listas contendo título e resumo dos artigos 
foram geradas e utilizadas para a triagem dos estudos elegíveis. O 
screening foi realizado por dois revisores independentemente e 
posteriormente os resultados confrontados para a consulta da divergência 
de opiniões. 
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Foram critérios de inclusão: estudos observacionais realizados no 
ambiente/espaço escolar com crianças e/ou adolescentes (6-19 anos de 
idade); publicados em língua inglesa, portuguesa ou espanhola; que 
avaliassem a proporção de indivíduos vitimizados por bullying, 
independente da frequência da ocorrência e do agente agressor, mas com 
análises separadas para meninos e meninas e estratificados pelo IMC. 
Aqueles com análises combinadas ou não estratificadas para sexo e IMC 
foram inicialmente selecionados e os seus autores correspondentes 
contatados via e-mail para solicitação dos dados. Estes artigos foram 
incluídos somente se os dados requeridos fossem informados pelo(s) 
autor(es). Estudos duplicados e/ou triplicados foram excluídos. 
A extração dos dados foi realizada por dois revisores, seguida da 
transcrição destes em planilha do Microsoft Office Excel® 2013 
(Microsoft Corporation, Washington, EUA). Os dados extraídos foram: 
identificação do estudo (autor(es), ano de publicação); país de realização, 
tipo de estudo, método de obtenção das variáveis antropométricas peso e 
altura; método de classificação do IMC adotado, idade e sexo dos 
escolares, tipo de bullying, agente agressor; e Odds ratio bruto e/ou 
ajustado quando presente, com respectivos Intervalos de Confiança de 
95%. De acordo com a idade da amostra estudada, os estudos foram 
categorizados em: realizados com crianças (6 a 10 anos), realizados com 
adolescentes (11 a 19 anos), ou realizados com amostra mista de crianças 
e adolescentes. Quanto ao tipo de bullying: bullying verbal, físico, 
relacional ou social, sexual, virtual e geral, sem delimitação da dimensão 
avaliada. O agente agressor foi categorizado em colegas, familiares, 
professores e vários (funcionários da escola, professores, colegas, 
familiares, etc.). Para a classificação do IMC não se definiu apenas uma 
metodologia em virtude de que existem recomendações diferentes para 
diferentes populações/países. 
Para os estudos em que não houvesse análises de bullying 
estratificados por sexo e IMC, os autores foram contatados e solicitadas 
informações para o cálculo do odds ratio (número exposto com e sem 
bullying por sexo e categoria de IMC). 
A avaliação da qualidade metodológica dos estudos foi realizada 
pela aplicação do checklist proposto por Vandenbroucke et al., (2007) 
denominado de Strengthening the Reporting of Observational Studies in 
Epidemiology (STROBE). Dois avaliadores independentemente avaliaram 
os componentes de cada seção (título/resumo, método, resultados e 
discussão) dos artigos atribuindo “sim” ou “não” aos itens aplicáveis. Em 
seguida os julgamentos de ambos os avaliadores foram confrontados para 
avaliar a concordância. Em caso de julgamentos discordantes, o artigo 
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original foi consultado novamente pelos avaliadores, os quais realizaram 
discussão sobre sua avaliação até chegar a um consenso. Para a 
apresentação destes resultados, foram construídos gráficos para mostrar a 
proporção de requisitos aplicáveis presentes ou ausentes nos estudos 
incluídos, classificando-os como estudos de baixa ou alta qualidade. 
Inicialmente foram encontrados 524 artigos, dos quais 245 foram 
excluídos por serem repetidos (duplicados ou triplicados) e restando 80 
artigos após triagem pelo título e resumo. Por meio da leitura prévia do 
título e dos resumos, foi possível incluir os estudos que continham os 
descritores utilizados para busca, enquanto os outros foram excluídos pelo 
distanciamento da temática. Os estudos incluídos foram aqueles que 
informaram um tamanho de efeito sobre a condição de vítima de bullying 
classificados com sobrepeso, obesidade, baixo peso ou baixa estatura, 
quando comparados com seus pares de peso normal ou IMC normal.  
 Dessa forma, foram selecionadas as publicações com acesso ao 
texto completo, as quais por sua vez foram incluídas na metanálise 
totalizando 15 (quinze) artigos (Figura 2). 
 
Figura 2: Fluxograma que ilustra o processo de seleção de artigos por meio de 
revisão sistemática para os artigos incluídos na meta-análise 
 
 
 
Fonte: autoria própria. 
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As características dos quinze estudos incluídos estão apresentadas 
no quadro 1. Os estudos foram publicados entre 2006 e 2013. Seis deles 
realizados em países da Europa (GRIFFITHS et al., 2006; BRIXVAL et 
al., 2012; MAGKLARA et al., 2012; GARCIA-CONTINENTE et al., 
2013; LIEN; WELANDER-VATN, 2013; REULBACH et al., 2013), seis 
na América do Norte (FARHAT; IANNOTTI; SIMONS-MORTON., 
2010; LUMENG et al., 2010; WANG et al., 2010; KUKASWADIA et al., 
2011; 2012; BUCCHIANERI; EISENBERG; NEUMARK-SZTAINER, 
2013), um na Oceania (GIBSON et al., 2008), totalizando treze estudos 
de países classificados economicamente como desenvolvidos; um na 
América do Sul (RECH et al., 2013) e um na África (WILSON et al., 
2013), sendo estes dois últimos caracterizados como de países 
economicamente em desenvolvimento. 
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Autor 
Brixval 
et al. 
2012 
Bucchia
neri, et 
al. 2013 
Farhat, 
et al. 
2010 
Garcia-
Contine
nte, et 
al. 2013 
Gibson, 
et al., 
2008 
País 
Dina-
marca 
Estados 
Unidos 
Estados 
Unidos 
Espanha 
Austrália 
Faixa 
etária 
(anos) 
11, 13, 
15 
12 – 16 
11 – 17 
13 – 18 
7 – 12 
Desenho 
do estudo 
Transver-
sal 
Transver-
sal 
Transver-
sal 
Transver-
sal 
Transvers
al 
N 
anali-
sado 
4781 
2793 
7825 
3035 
262 
Medida de efeito 
Odds bruto e Odds ajustado 
(Peso, imagem corporal, 
série, classe 
socioeconomica da família, 
estrutura familiar e etnia) 
Odds bruto 
Odss bruto 
Odds bruto 
Odds bruto 
Peso e 
altura 
Autorrelato 
Aferido 
Autorrelato 
Aferidos 
Aferidos 
Classi-
ficação 
IMC 
IOTF 
CDC 
CDC 
IOTF 
CDC 
Tipo de 
bullying 
investiga
do e 
método Geral/ 
Solberg 
& 
Olweus, 
2003 
Sexual/ 
EAT 
2010 
Geral 
Geral 
Geral 
Agressores 
Pares 
Pares 
Pares 
Pares 
Pares 
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Autor 
Kukaswadia 
et al., 2011 
Kukaswadia 
et al., 2012 
País 
Canadá 
Canadá 
Faixa 
etária 
(anos) 
11 – 15 
11 – 15 
Desenho do 
estudo 
Transversal 
Transversal 
N 
analisa-
do 
1738 
7877 
Medida de efeito 
Odds ajustado (idade, 
autoestima, status 
socio-economico da 
famíliae tempo que 
passa em frente a tv, 
jogando videogame e 
na frente do 
computador) 
Odds ajustado (idade, 
satisfação de vida, 
status socio-
economico, atividade 
fisica, percepção da 
qualidade de sua 
casa, vizinhos e 
ambiente escolar e 
tempo que passa em 
frente a tv, jogando 
videogame e na 
frente do 
computador) 
Peso e 
altura 
Autorre-
lato 
Autorrel
ato 
Classifi-
cação 
IMC 
IOTF 
IOTF 
Tipo de 
bullying 
investigado 
e método 
Físico e 
relacional 
Físico e 
relacional 
Agressores 
Pares 
Pares 
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Autor 
Lien, & 
Welander-
Vatn, 2013 
Lumeng, et 
al., 2010 
Magklara et 
al., 2012 
Rech et al., 
2013 
País 
Noruega 
Estados 
Unidos 
Grécia 
Brasil 
Faixa 
etária 
(anos) 
15 – 19 
8 – 12 
16 -18 
11 – 14 
Desenho do 
estudo 
Transversal 
Transversal 
Transversal 
Transversal 
N ana-
lisado 
2689 
2412 
2423 
1193 
Medida de 
efeito 
Odds bruto 
Odds bruto 
Odds bruto 
Odds bruto 
Peso e 
altura 
Autorre-
lato 
Aferidos 
Aferidos 
Aferidos 
Clas-
sifica-ção 
IMC 
OMS 
CDC 
OMS 
Conde &  
Monteiro, 
2006 
Tipo de 
bullying 
investigado e 
método 
Geral 
Geral 
Geral 
Geral/ 
Kidscape 
Agressores 
Pares 
Pares 
Pares 
Vários 
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Autor 
Reulbach
, et al., 
2013 
Wang, et 
al., 2010 
Wilson,  
et al., 
2013 
País 
Irlanda 
Estados 
Unidos 
Repúblic
a de 
Seychell
es 
Faixa 
etária 
(anos) 
9 
nov/17 
11 – 17 
Desenho do 
estudo 
Longitudinal 
Coorte 
Transversal 
Transversal 
N 
analisa-
do 
8568 
6939 
1024 
Medida de 
efeito 
Odss bruto 
Odds bruto 
Odds bruto e 
ajustado 
(peso 
percebido, 
idade, sexo) 
Peso e 
altura 
Aferid
os 
Autorr
elato 
Aferid
os 
Classi-
ficação 
IMC 
IOTF 
CDC 
IOTF 
Tipo de bullying 
investigado e método 
Geral/ Questionário 
desenvolvido em conjunto 
com o Anti-Bullying 
Research and Resource 
Centre based at Trinity 
College Dublin. 
Verbal, físico, relacional e 
virtual/ Questionário de 
Olweus e para bullying 
virtual questões de WANG, 
IANNOTTI & NANSEL, 
2009 
Geral/Questões da CDC 
Global School-Based Student 
Health Survey e de Wilson et 
al., 2012 
Agres-
sores 
Vários 
Pares 
Pares 
F
o
nte:
 auto
ria
 p
róp
ria
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Apenas um estudo teve o delineamento longitudinal (REULBACH 
et al., 2013) enquanto os demais foram transversais. O tamanho da 
amostra variou entre 262 e 8.562 indivíduos com idade entre 7 e 19 anos. 
Na meta-análise foi incluído um total de 58.904 escolares (28.449 
meninos e 30.455 meninas).  
Quatro (KUSKASWADIA et al., 2011; BRIXVAL et al., 2012; 
KUSKASWADIA et al., 2012; WILSON et al., 2013) dos quinze estudos 
realizaram análises ajustadas para variáveis de confusão. Todos os quinze 
estudos utilizaram a classificação de sobrepeso e obesidade a partir do 
IMC, sendo que dez utilizaram as medidas de peso (kg) e altura (m) 
aferidas, enquanto cinco estudos utilizaram as mesmas medidas por meio 
de relato (autorrelatadas).  
Os principais resultados da revisão sistemática com a meta-análise 
indicaram que na análise global o sobrepeso esteve associado com todos 
os tipos de bullying tanto no sexo masculino (OR de 1,231 e IC95% 
1,080-1,403; p- valor = 0,001) quanto no feminino (OR de 1,228 e IC95% 
1,053-1,432; p-valor = 0,009). Da mesma forma que no sobrepeso na 
análise global, a obesidade esteve associada com todos os tipos de 
bullying tanto no sexo masculino (OR de 1,437 e IC95% 1,298-1,590; p-
valor <0,001) quanto no feminino (OR de 1,410 e IC95% 1,200-1,656; p-
valor < 0,001) (Apêndice G). 
Além dos quinze estudos de associação do IMC e bullying 
incluídos na meta-análise, outros três estudos auxiliaram na elucidação do 
tema com contribuições na relação entre bullying e sobrepeso e obesidade, 
apontando um direcionamento das lacunas a serem pesquisadas (Tabela 
5). 
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Tabela 5: Síntese de artigos de associação entre o bullying e o sobrepeso e a 
obesidade em escolares  
 
Itens de 
análise 
Resultados 
 
Autor(es)/ 
ano/local 
1 Fox, Farrow (2009): Reino Unido – Inglaterra 
2 Guo, et al. (2010): Província de Guangdong China 
3Vander Wal (2012): Estados Unidos 
 
População/ 
amostra (n): 
1 Escolares de 11 a 14 anos (n= 376) 
2 Escolares de 11 a 18 anos (n= 12.439) 
3 Escolares de 14 a 16 anos (n= 4.598) 
 
 
 
Instrumentos 
relacionados 
às variáveis 
associadas 
 
1
 IMC aferido: IOTF - International Obesity Task Force; 
Autoestima: Questionário de Harter; Bullying: Self-Report 
Experience of Bullying Questionnaire 
2 IMC aferido: TFCO - Task Force on Children Obesity in 
China. Bullying: Guangdong Provincial Children’s Health 
Behavior 
Survey in 2007 
3 Dados secundários: banco de dados sobre Comportamentos 
de Saúde de Crianças em Idade Escolar 
 
Instrumentos 
relacionados 
ao Bullying 
1 Questionário de auto relato: 15 itens - violência verbal (5), 
física (3) e social (7) 
2 Questionário de auto relato: 7 itens - violência verbal (4), 
física (2) e relacional (1) 
3  Não identificado 
Fonte: autoria própria 
 
Fox e Farrow (2009) encontraram evidências na relação entre  
sobrepeso e obesidade e vitimização do bullying, além de problemas de 
adaptação dos escolares, como baixa autoestima e insatisfação com o 
corpo. Dados de auto-relato foram coletados a partir de uma amostra de 
escolares de 11 e 14 anos (n = 376) sobre o seu estado de peso e altura, 
sobre suas experiências com base em três diferentes tipos de bullying 
(verbal, físico e social), sobre a autoestima global e sobre a aparência 
física e insatisfação corporal. Os resultados com significância estatística 
indicaram que os escolares com sobrepeso ou com obesidade  relataram 
mais sofrimento por bullying verbal e físico (mas não sociais) do que seus 
pares com peso normal. A autoestima global, autoestima para a aparência 
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física e do corpo e insatisfação corporal foram associados com o peso e 
com o fato de ser vítima de bullying (Fox e Farrow, 2009). Obseva-se que 
os autores identificaram o bullying por meio de itens que consideraram 
relevantes para a pesquisa, utilizando como referência o Self-Report 
Experience of Bullying Questionnaire, que pode ser útil para indicar a 
presença de bullying, contudo não pode se afirmar que é adequado para 
medir o fenômeno e sim refletir a percepção dos escolares sobre o mesmo. 
Dessa forma o mesmo apresenta uma lacuna no que se refere às medidas 
de bullying, visto que o instrumento utilizado propõe a interpretação das 
opiniões dos escolares sobre o fenômeno e não comparam níveis de 
bullying ou apontam a direção de quais os fatores culturais ou de 
discriminação foram mais evidentes. 
Guo et al., (2010) num estudo com amostra de 12.439 escolares   
entre 11 e 18 anos da província de Guangdong na China, são apontaram 
uma frequência de vitimização de 8,6%, com taxas mais altas para os 
meninos (12,4%) do que para as meninas (4,7%).  Comparado com o peso 
normal, o sobrepeso e a obesidade foram fator de risco para o bullying 
(vitimização) (OR de 1,60 e IC 95%1,18–2,17) e também aumento do 
risco dos escolares de serem provocados de forma prejudicial (OR de 2,13 
e IC 95% 1,41-3,24) e sendo ridicularizados devido a sua aparência física 
(OR de 3,58 IC95% 2,27-5,67). Os autores concluíram que os escolares 
com sobrepeso e obesidade são mais propensos a serem vítimas de 
comportamentos de bullying, especialmente por agressão verbal. 
Observa-se que estes autores utilizaram dados sobre bullying extraídos de 
algumas questões compreendidas no Guangdong Provincial Children’s 
Health Behavior Survey em 2007. Estas questões referiram atos de 
violência experimentados num período de 30 dias com referência a data 
de aplicação do questionário (GUO et al., 2010). Dessa forma, a pesquisa 
apresenta uma lacuna originada por eventos que marcaram o bullying e 
que podem ter sido experenciados pelos escolares num período anterior 
aos 30 últimos dias da realização da mesma e que não necessariamente 
configuram bullying. Sendo assim, o número de casos de bullying, assim 
como os fatores culturais como tipos de preconceitos que o motivaram 
podem ter sido subestimados.  
Vander Wal (2012) investigou a associação entre adolescentes com 
sobrepeso e obesidade e os índices de percepção de pares e de apoio social 
da família e sua interação no uso de comportamentos não saudáveis de 
controle de peso entre os mesmos. O autor utilizou dados do 
Comportamento de Saúde (2001-2002) em Crianças e Adolescentes em 
Idade Escolar dos Estados Unidos (4.598 escolares entre 14 a 16 anos de 
idade de ambos os sexos). Os resultados das análises de regressão 
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logística mostraram que os meninos e meninas classificados com 
obesidade eram mais propensos a praticar comportamentos não saudáveis 
de controle de peso do que o seus pares normais para o de peso. Escolares 
de ambos os sexos classificados com sobrepeso ou com obesidade 
referiram difícil comunicação com os pais, baixo nível de apoio escolar 
pelo pai, e maior frequência de bullying, além de serem mais propensos a 
se envolverem em comportamentos não saudáveis de controle de peso do 
que os grupos de comparação (com peso normal e magros). Os resultados 
sugerem que adolescentes estão em alto risco para a prática de 
comportamentos não saudáveis de controle de peso, portanto seriam 
beneficiados com intervenções para aumentar o conhecimento e o apoio 
social, a fim de alcançar e manter um peso normal (VANDER WAL, 
2012b). Observa-se que neste estudo, os autores não incluíram as 
variáveis socioeconômicas e demográficas como nível econômico e 
escolaridade dos pais, as quais poderiam  estar associadas com os casos 
de bullying encontrados, contituindo-se assim em outra lacuna a ser 
abordada pela  presente pesquisa. 
O fenômeno contempla diversos fatores relacionados ao estado de 
peso e aparência entre outros, que motivam atos agressivos dentro de um 
contexto sócio cultural e que podem levar a danos muitas vezes 
devastadores. Portanto, compreende-se neste estudoa importância da 
investigação de fatores que auxiliem na elucidação do bullying acerca das 
altas prevalências, tanto de sobrepeso quanto de obesidade nesta 
população. 
Após a análise destes artigos, observou-se lacunas, tais como o fato 
da utilização de instrumentos que podem subestimar os casos de bullying, 
ausência das variáveis socioeconômicas e demográficas que poderiam 
estar associadas com os casos de bullying encontrados, utilização de 
questionário não validado para a população em estudos brasileiros, 
indicação da presença de bullying com base em apenas quatro questões 
sobre comportamentos agressivos com respostas de  frequência semanal, 
limitação de apenas três perguntas sobre os diferentes tipos de maus-tratos 
para identificar a prevalência de bullying, quando o fenômeno contempla 
outros atos agressivos, além de danos que são importantes na 
compreensão do mesmo. Entender como se dá a relação do bullying com 
os fatores antropométricos que caracterizam o sobrepeso e a obesidade e 
associadas ainda sobre a discriminação pautada no estigma culturalmente 
existente sobre o estado de peso. 
 Um dos propósitos desta pesquisa foi aplicar um questionário 
auto-administrado e padronizado com base na Teoria da Resposta ao Item, 
a fim de atribuir não apenas a presença ou ausência de bullying, mas levar 
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em consideração na análise uma discussão sobre os itens que caracterizam 
a vitimização e os níveis de intensidade com as respectivas interpretações 
para cada um destes, diferentemente dos demais instrumentos. Outro 
propósito foi analisar o sobrepeso e a obesidade e sua associação com o 
bullying em uma amostra de escolares do município de Florianópolis, 
Santa Catarina, Brasil por meio da TRI e  análise multivariada na tentativa 
de sanar as lacunas apresentadas acima, considerando a escassez de 
estudos e pesquisas tratando desta associação,  e como contribuição para 
a solução de uma questão social e de saúde pública tão complexa como o 
bullying no ambiente escolar, certos de que será uma contribuição 
relevante e original.
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3. OBJETIVOS 
 
3.1. OBJETIVO GERAL 
 
Analisar a associação do sobrepeso e da obesidade com o bullying 
em escolares de 11 a 14 anos de idade matriculados em escolas públicas 
e privadas no município de Florianópolis, Santa Catarina, Brasil. 
 
3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
Realizar revisão sistemática sobre o tema. 
Descrever as prevalências de magreza, eutrofia, sobrepeso e 
obesidade segundo classificação do estado de peso baseado no índice de 
massa corporal. 
Estimar a prevalência de bullying entre os escolares. 
Estimar a prevalência de sobrepeso, obesidade e bullying entre os 
escolares de acordo com sexo, idade, tipo de escola, escolaridade dos pais 
e condição socioeconômica. 
Analisar a associação do sobrepeso e da obesidade com o bullying 
nos escolares considerando as variáveis sexo, idade, tipo de escola, 
escolaridade dos pais, condição socioeconômica e fatores pessoais.
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4. CONTRIBUIÇÃO PARA O CONHECIMENTO 
 
4.1. JUSTIFICATIVA E RELEVÂNCIA, ORIGINALIDADE 
 
As pesquisas para verificar a associação entre o sobrepeso e a 
obesidade e bullying são escassas na literatura científica e em especial 
entre os escolares no Brasil, incluindo o município de Florianópolis, Santa 
Catarina, justificando o interesse e relevância da abordagem desta 
temática. 
Desta forma, trazer contribuição para o conhecimento, com a 
efetivação da divulgação dos resultados por meio de nota de imprensa 
(Anexo I) e das publicações dos artigos científicos provenientes deste 
trabalho de tese, em periódicos nacionais ou internacionais com Qualis 
CAPES mínimo B1 para Nutrição. 
Diante desta proposta, espera-se que os resultados desta 
investigação possam ampliar a discussão na comunidade, para que sirvam 
como subsídios para a elaboração de programas de reorientação e/ou 
reeducação alimentar e nutricional dirigido a este grupo etário e suas 
famílias, além de informações pertinentes ao bullying estendendo-se aos 
órgãos e instituições responsáveis pela educação e segurança dos 
escolares, podendo contribuir desta maneira, para a controle do aumento 
da prevalência de sobrepeso e obesidade e de bullying entre os escolares. 
A originalidade foi pautada pelo uso de uma escala psicométrica 
fundamentada na TRI. O instrumento, desenvolvido pelo uso da TRI, que 
incluiu itens relacionados aos aspectos físicos e antropométricos além de 
fatores pessoais, traz evidências que pode servir de suporte às escolas na 
identificação de crianças e adolescentes com potencial para serem vítimas 
de bullying, além de contribuir para a construção de estratégias de 
enfrentamento do problema e formulação de políticas públicas, que 
podem partir do âmbito escolar e se estender às famílias e a comunidade.  
 
4.2. HIPÓTESE 
 
A prevalência de bullying é maior nos escolares de ambos os sexos 
discriminados por serem gordos (as) e a associação entre estado de peso 
e bullying persiste após ajuste para variáveis socioeconômicas e 
demográficas.
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5. MÉTODOS 
 
5.1. INSERÇÃO DO ESTUDO 
 
A finalidade deste estudo foi analisar a associação do sobrepeso e 
da obesidade com  o bullying em escolares do município de Florianópolis, 
Santa Catarina, Brasil, a qual fez parte do projeto de pesquisa intitulado: 
“Análise de tendência da prevalência de obesidade e fatores associados 
em escolares de 7 a 14 anos do município de Florianópolis, SC”, que já 
está na terceira versão, denominada nesta de Estudo de Prevalência da 
Obesidade de Crianças e Adolescentes (EPOCA). A primeira pesquisa foi 
realizada em 2002 e a segunda em 2007, tendo como órgão executor o 
Programa de Pós-Graduação em Nutrição da Universidade Federal de 
Santa Catarina (PPGN/UFSC), contando com a participação de docentes 
dos Departamentos de Nutrição, Estatística e Educação Física da UFSC e 
com profissionais da Secretaria Municipal de Educação de Florianópolis 
e da Secretaria Estadual da Educação de Santa Catarina. 
Esta pesquisa recebeu financiamento do CNPq (Edital Universal 
MCT/CNPq N.º 014/2011) e além do bullying, foram abordados outros 
temas, como consumo de alimentos saudáveis e não saudáveis, obesidade 
e aleitamento materno, alimentação complementar, sono, atividade física, 
alimentação fora do domicílio, pontos de venda de alimentos (PVA), 
imagem corporal, atividade física e maturação sexual. Estes temas são 
objetos de análises de três teses de doutorado, seis dissertações de 
mestrado e três trabalhos de conclusão de curso de graduação. 
 
5.2. DELINEAMENTO E POPULAÇÃO DO ESTUDO 
 
Estudo transversal de base escolar, probabilístico e de amostragem 
complexa (BARBETTA, 2011). 
A cidade de Florianópolis, capital do estado de Santa Catarina foi  
fundada em 23 de março de 1726 e sua  extensão territorial é composta 
por 443,36 km2  na qual estão dispostos 12 distritos e 85 bairros, 
compreendidos em uma parte continental e uma parte insular, sendo que 
nesta última reside a maioria da população, ou seja 421.240 habitantes 
segundo dados do senso de 2010 do IBGE, representando 97,23% de 
todos os habitantes (BRASIL, 2013). 
Chamada Ilha de Santa Catarina, Florianópolis é uma das três 
ilhas-capitais do Brasil possuindo uma forma estreita e alongada, com 
comprimento médio de 54 km e largura média de 18 km e situa-se de 
forma paralela ao continente, separada por um estreito canal. Possui 
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litoral bastante recortado, com várias enseadas, pontas, pequenas ilhas, 
baías e lagoas.  
“Floripa” como é carinhosamente chamada pelos seus moradores 
e pelas pessoas que a conhecem, é considerada a capital brasileira com o 
melhor Índice de Desenvolvimento Humano (IDH), que em 2010 é de 
0.8479,  que a coloca entre as três capitais com IDH mais elevados do 
país, de acordo com os mais recentes dados do Programa das Nações 
Unidas para o Desenvolvimento divulgados em 2010. 
Em 2013, a taxa de mortalidade infantil no primeiro ano de vida 
foi de 5,2 por 1.000 nascidos vivos, configurando-se como a capital com 
a menor taxa de mortalidade infantil do Brasil, comparada às taxas de 
países como Noruega e Suécia.  Possui também, notoriedade por manter 
a maior cobertura em Saúde da Família no País, com expressão no 
fortalecimento de diversas ações nas áreas de saúde da criança e da mulher 
gestante, traduzido na viabilização de Programas como o Capital Criança 
e a Rede Cegonha. Além do mais, a longevidade da população também é 
ressaltada nas manchetes de jornais, sendo que a média de expectaiva de 
vida é de 77,35 anos, comparando-se apenas à Brasília, capital do Distrito 
Federal (BRASIL, 2013). 
Florianópolis também possui características distintas na área da 
educação, uma vez que apenas 1,6% das crianças e adolescentes entre 6 a 
14 anos não se encontram matriculados em nenhum tipo de escola de 
acordo com o Ministério da Educação, Instituto Nacional de Estudos e 
Pesquisas Educacionais - INEP - Censo Educacional 2012.  
Entre as principais atividades econômicas, compreendem-se dois 
eixos: o do turismo e o da tecnologia. O turismo é um dos principais 
geradores de emprego na capital e o setor de tecnologia destaca-se há 
alguns anos e é considerado o maior contribuidor de impostos,  
responsável por mais de 45% do PIB. A construção civil é outra atividade 
em constante ascensão, especialmente nas praias da região do norte da 
ilha (Jurerê, Jurerê Internacional, Canasvieiras e Ingleses) e no sul da ilha 
(Campeche). 
 
5.3. AMOSTRA 
 
5.3.1. Cálculo do tamanho de amostra  
 
Para a estimativa da amostra de escolares, foram utilizadas as 
informações do censo escolar do site do Instituto Nacional de Estudos e 
Pesquisas Educacionais (INEP), disponível e atualizado até dezembro de 
2010. O universo por meio do qual foi selecionada a amostra incluiu um 
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total de 45.247 escolares, distribuídos entre 85 escolas do Município de 
Florianópolis que atendem a faixa etária de 7 a 14 anos. Os dados obtidos 
do censo escolar de 2010 são apresentados a seguir no quadro 2. 
 
Quadro 2: Número de escolas e de escolares de 7 a-14 anos matriculados 
segundo tipo de escola e região administrativa do município de Florianópolis, 
Santa Catarina, Brasil (Censo Escolar 2010) 
 
Área 
ad-
minis-
trativa 
Número de escolas Número de escolares 
 Públicas Privadas Total Públicas 
 
Privadas Total 
Centro 9 10 19 6400 6614 13014 
Conti-
nente 
12 5 17 5874 2715 8589 
Norte 10 6 16 7103 1328 8431 
Leste 9 7 16 4199 2317 6516 
Sul 13 4 17 7539 1158 8697 
Total 53 32 85 31115 14132 45247 
 
Fonte: autoria própria. 
 
Para o cálculo do tamanho da amostra foi considerada a estimativa 
de prevalência de excesso de peso (sobrepeso e obesidade) em escolares 
de acordo com os critérios da WHOOMS de 2006 (escore Z IMC/idade 
>+1,0) (DE ONIS et al., 2007). As pesquisas realizadas com escolares 
entre 7 a 10 anos de idade da cidade Florianópolis em 2002 e em 2007 
encontraram prevalências de excesso de peso de 30% e 34%, 
respectivamente. 
Com a finalidade de realizar comparações com as informações 
coletadas em 2007, os dados foram estratificados por faixa etária (7-10 
anos e 11-14 anos). 
Para esta pesquisa foram considerados apenas os escolares situados 
na faixa de 11 a 14 anos de idade, pois nossa pretensão foi analisar a 
associação do sobrepeso e obesidade com o bullying. No planejamento do 
estudo as perguntas referentes a este desfecho foram aplicadas somente 
com os escolares situados nesta faixa etária, considerando que eles teriam 
habilidades cognitivas apropriadas para responderem a esse tipo de 
perguntas. 
 A prevalência esperada para 2012 de 38% foi usada para o cálculo 
do tamanho da amostra. Adicionando erro amostral de 3,5 pontos 
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percentuais (bicaudal) e um intervalo de confiança de 95%, o tamanho da 
amostra necessária para a pesquisa seria de 727 escolares. Considerando 
um efeito de delineamento (DEFF) de 1,8 (estimado com base na pesquisa 
de 2007), o tamanho da amostra total necessária foi de 1.309 escolares. 
Foram acrescentados 10% (131) a este valor para eventuais perdas ou 
recusas, sendo que o tamanho da amostra final ficou em 1.440 escolares. 
Com a finalidade de explicar a diferença que pode ser encontrada 
entre as prevalências nessa população de estudo, foi realizado o cálculo 
do poder do teste, com base na amostra de escolares obtida e para cada 
fator associado, considerando o intervalo de confiança bilateral de 95%, 
e principalmente considerando-se os expostos com sobrepeso e obesidade 
e não expostos sem sobrepeso e obesidade. Tal estimação se deu pelo 
software livre OPEN EPI versão 3. 
Mantiveram-se valores fixos para a prevalência esperada de 
excesso de peso (38% sobrepeso e obesidade), do poder do estudo (80%), 
do erro alfa (5%) e com esse tamanho de amostra (n=1.440), foram 
realizadas simulações das mínimas razões de prevalência detectáveis 
considerando diferentes prevalências para o desfecho (bullying) (Quadro 
3).  
 
  
79 
 
Quadro 3: Cálculo do tamanho da amostra para associação considerando a 
prevalência de bullying de no mínimo 5% e máximo 90%, um poder de 80%, 
um alfa de 5% e um tamanho de amostra de 1.440 escolares. Florianópolis, 
2013 
 
Prevalência da 
exposição 
(sobrepeso e 
obesidade) 
 
Prevalência de 
bullying 
(vitimização por 
pares) 
 
Prevalência de 
bullying entre os 
não expostos 
 
Mínima RP 
detectável* 
 
38% 5% 2,6% 3,43 
38% 10% 6,7% 2,30 
38% 20% 18,1% 1,62 
38% 30% 25,1% 1,51 
38% 40% 34,8% 1,39 
38% 50% 44,7% 1,31 
38% 60% 54,9% 1,24 
38% 70% 65,2% 1,19 
38% 80% 75,8% 1,15 
38% 90% 86,9% 1,09 
*Amostra considerando redução de 15% para ajuste dos fatores de confusão e 
10% para eventuais perdas ou recusas. 
Fonte: autoria própria. 
 
Considerando estes parâmetros, o maior tamanho de amostra 
necessário para testar associações (considerando uma prevalência de 
exposição de 5%) foi inferior ao tamanho de amostra obtido no caso da 
estimativa de prevalência (n=1.440), mesmo após acréscimo para 
eventuais perdas/recusas e ajuste para fatores de confusão. Simulações 
adicionais mostraram que mesmo com prevalências de bullying de 60% e 
com prevalência de exposição de 38%, este tamanho de amostra seria 
ainda suficiente para encontrar razões de prevalência iguais ou superiores 
a 1,09 com poder de 80% e alfa de 5%. 
  
5.3.2. Amostragem  
 
O processo de amostragem foi realizado por conglomerados, tendo 
como unidades amostrais primárias as 85 escolas do município. Para a 
seleção das escolas, as mesmas foram inicialmente divididas em 10 
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estratos, de acordo com as regiões administrativas do município de 
Florianópolis (Centro, Continente, Norte, Leste e Sul) e o tipo de escola 
(Pública ou Privada). Em cada estrato foram selecionadas aleatoriamente 
as escolas a serem incluídas no estudo. Posteriormente foi efetuada a 
seleção dos alunos a serem avaliados em cada escola, através de um 
processo de amostragem sistemática com base na lista de escolares 
disponíveis em cada escola. Considerando os dados da pesquisa de 2007, 
em relação ao coeficiente de correlação intra-classe e em relação à 
prevalência de excesso de peso (CCIC = 0,008), e considerando o número 
total de escolas disponíveis para esta pesquisa (n = 85), foram 
selecionadas um total de 30 escolas listadas na tabela 6 (35% do total de 
escolas).  
 
Tabela 6: Lista das escolas sorteadas conforme região administrativa do 
município e tipo de escola. Florianópolis, 2013  
 
Escolas sorteadas 
Públicas 
(municipais) 
Públicas (estaduais) Privadas 
José Boiteux Colégio Aplicação 
UFSC* 
Centro Educacional 
Menino Jesus 
Osvaldo Machado Dilma Lucia dos Santos Colégio Catarinense 
 
Osmar Cunha Severo Honorato da 
Costa 
Colégio Adventista- 
Centro 
Intendente 
Aricomedes da Silva 
Getúlio Vargas Colégio Adventista – 
Estreito 
José Amaro Cordeiro Edith Gama Ramos Colégio Estimoarte  
  Escola Dinâmica 
João Alfredo Horn Jornalista Jairo Callado Colégio Nossa Senhora 
Conceição  
Henrique Veras Rosa Torres de Miranda Colégio Jardim 
Anchieta 
José do Valle Pereira Lauro Muller Educandário Imaculada 
Conceição  
 Instituto Estadual de 
Educação 
Colégio Waldorf Anabá 
Vitor Miguel de 
Souza 
Hilda Teodoro Vieira Escola da Fazenda 
*Colégio Público Federal 
 
Fonte: autoria própria. 
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5.3.3. Critérios de inclusão e exclusão 
 
No projeto EPOCA e neste estudo, foram elegíveis todos os 
escolares de ambos os sexos, na faixa etária de interesse, que 
frequentavam escolas públicas e privadas do município de Florianópolis, 
Santa Catarina, BRASIL. Participaram do estudo todos os escolares que 
apresentaram a permissão dos pais ou responsáveis, a partir da assinatura 
de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE. Foram excluídos 
os escolares portadores de deficiência física impossibilitados de participar 
da avaliação antropométrica e as adolescentes em processo de gestação. 
Foram consideradas perdas ou recusas, os escolares que não devolveram 
os TCLE assinados pelos pais ou responsáveis, os questionários 
devolvidos pelos pais que não estavam corretamente preenchidos e não 
apresentavam os dados necessários para as análises, ou ainda os escolares, 
que mesmo com o consentimento dos pais, se recusaram participar da 
pesquisa. 
 
5.4. PRÉ-TESTE, HARMONIZAÇÃO E ESTUDO PILOTO 
 
Antes de iniciar a coleta dos dados, foram realizados todos os 
procedimentos para treinamento de equipe, calibração dos instrumentos e 
estudo piloto.  
A equipe responsável pela coleta dos dados foi composta por 
examinadores, dentre eles, alunos do Curso de Licenciatura em Educação 
Física e alunos do Curso de Graduação e do Programa de Pós-Graduação 
em Nutrição da Universidade Federal de Santa Catarina, Nutricionistas e 
Educadores Físicos. Esta equipe recebeu treinamento em dois momentos, 
setembro de 2012 e fevereiro de 2013 por meio de oficinas de treinamento 
em pesquisa, totalizando 36 horas de aperfeiçoamento, com o objetivo de 
abordar os protocolos de pesquisa, treinar e padronizar as medidas 
antropométricas e demais instrumentos, acompanhado de conteúdos 
teóricos e práticos relativos à técnica de mensuração. Posteriormente, a 
equipe realizou o estudo de harmonização de medidas antropométricas na 
Escola Estadual Básica Leonor de Barros. Cada avaliador foi 
devidamente capacitado para a coleta e o registro dos dados 
antropométricos, conforme normas técnicas previamente estabelecidas. 
Foi realizado treinamento para a padronização entre examinadores e 
estudo de variabilidade intra e entre examinadores com o objetivo de 
avaliar a qualidade dos dados, sendo que os avaliadores que ficaram fora 
dos limites de erro não puderam realizar esta atividade na pesquisa. A 
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coleta de dados antropométricos foi realizada pela equipe de 
antropometristas devidamente treinada e capacitada. 
Antecedendo a coleta de dados, foi realizado estudo piloto no mês 
de setembro de 2012 na Escola de Educação Básica Simão José Hess. Esta 
Escola não foi sorteada no processo amostral e foram aplicados todos os 
procedimentos da pesquisa. Participaram do estudo piloto 7 meninas de 7 
a 14 anos e  19 meninas de 11 a 14 anos  e  11 meninos de 7 a 10 anos e 
8 meninos de 11 a 14 anos de idade, totalizando 45 escolares. Para os 
adolescentes foi aplicado um questionário para avaliação do instrumento, 
com o objetivo de avaliar a extensão, o entendimento das questões do 
questionário (Apêndice E) e o grau de difilculdade das mesmas.  
Após a realização do estudo piloto foi efetivado contato telefônico 
com 10% dos pais ou responsáveis pelos escolares que participaram da 
pesquisa, com a finalidade de checar o grau de entendimento em relação 
ao TCLE e ao questionário socioeconômico, por meio da utilização de um 
instrumento padronizado (Apêndice A). Esse procedimento permitiu uma 
readequação do instrumento destinado aos pais e/ou responsáveis, com 
algumas mudanças na estrutura geral e alterações no enunciado de 
algumas questões.  
O estudo piloto teve como objetivo a busca da uniformização dos 
procedimentos de coleta bem como a certificação da aplicabilidade dos 
instrumentos propostos. 
Os dados coletados foram as medidas antropométricas, 
informações sóciodemográficas e fatores pessoais e informações para 
identificação do bullying. 
 
5.5. INSTRUMENTOS DE COLETA DOS DADOS 
 
5.5.1. Dados antropométricos dos escolares 
 
As tomadas das medidas antropométricas foram realizadas 
segundo procedimentos recomendados na literatura pelo Anthropometric 
Standardization Reference Manual de Lohman et al, no ano de 1991 
(LOHMAN, 1991). 
No projeto EPOCA foram coletadas as seguintes medidas 
corporais: peso corporal e estatura (que permitiu o cálculo do IMC), 
circunferência da cintura, circunferência do quadril, circunferência do 
braço, dobras cutâneas tricipital, subescapular, suprailíaca e panturrilha 
(Apêndice D).  As medidas que fazem parte desta pesquisa são o peso e a 
estatura. 
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A medida do peso corporal foi obtida por meio de uma balança 
eletrônica da marca Marte®, modelo LC 200 PP, com capacidade mínima 
de 1 kg e máxima de 199,95 kg e precisão de 50 gramas. O procedimento 
foi realizado com os escolares vestindo roupas leves, descalços, na 
posição ortostática (em pé e corpo ereto), com o peso dividido em ambos 
os membros inferiores, braços soltos lateralmente ao corpo, ombros 
descontraídos e mantendo a cabeça no plano de Frankfurt (plano para a 
orientação cefálica, no qual o indivíduo permanece com o olhar no 
horizonte, sendo que uma linha imaginária passa na cabeça, tangendo a 
borda superior dos condutos auditivos externos e o ponto mais baixo na 
margem da órbita ocular). 
Para obtenção da medida da estatura foi utilizado um estadiômetro 
da marca Alturexata®, com precisão de um milímetro. O escolar 
permaneceu na posição ortostática, pés descalços e juntos, com 
calcanhares, nádegas e cabeça em contato com o estadiômetro, cabeça no 
plano de Frankfurt, braços soltos lateralmente ao corpo e ombros 
descontraídos. Foi solicitado também, que o avaliado respirasse fundo. 
Esta técnica tem como objetivo diminuir o efeito da compressão 
gravitacional diária. 
A classificação pelos percentis   ≥ 85% e ≥ 95% preconizados pela 
WHO, De Onis et al, (2007) foi usada para diagnóstico de sobrepeso e 
obesidade, respectivamente. 
 
5.5.2. Dados socioeconômicos e demográficos da família 
 
No questionário completo enviado a família do escolar constaram 
várias informações socioeconômicas  e demográficas sobre a família e 
caracteristicas do escolar, sendo   que as seguintes informações foram 
utilizadas: responsável ou chefe da família (questão no 05), idade do 
escolar (dados de identificação do questionário), faixa etária do pai e da 
mãe (questões no 09 e 13), escolaridade do pai e da mãe (questões no 12 e 
16), renda familiar mensal (questão no 07) e tipo de unidade 
administrativa de ensino que o escolar está inserido (dados de 
identificação do questionário) (Apêndice B). 
 
5.5.3. Bullying 
 
Foi aplicado um questionário autoadministrado sobre bullying, 
desenvolvido pelo grupo MIB (Medidas e Investigações em Bullying).  
Este instrumento constitui-se no Questionário Padronizado para Bullying 
desenvolvido com a finalidade de identificar os diferentes níveis de 
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intensidade de bullying entre as crianças e adolescentes vítimas do 
fenômeno. Este questionário apresenta um conjunto de itens que 
contemplam as facetas: tipo de agressão (física, verbal, 
moral/psicológica, sexual e cyber-bullying), de dano (envolvendo 
sintomas do bullying) e injustiça na assimetria de poder (relacionados a 
discriminação) (Apêndice F).   
Optou-se pela escolha desse questionário, pois o mesmo é de fácil 
compreensão e administração. Contempla os elementos necessários para 
configuração do bullying em crianças e adolescentes e possui a vantagem 
de envolver o bullying virtual (cyber-bullying). 
Além disso, o instrumento apresenta qualidade psicométrica 
satisfatória, e por ter sido validado pela TRI, possibilita a identificação 
individual do nível de intensidade do bullying, diferentemente dos demais 
instrumentos. 
 
5.6. MODELO DE ANÁLISE E VARIÁVEIS DO ESTUDO 
(VARIÁVEIS INDEPENDENTES) 
 
O plano de análise contou com as variáveis descritas na tabela 7. 
 
Tabela 7: Descrição das variáveis investigadas e categorização 
 
Variáveis Tipo Unidade/categoria 
Escolaridade dos pais Politômica 
Analfabeto – Não estudou 
(0) 
Fundamental incompleto e 
Fundamental completo (1) 
Médio incompleto e 
Médio completo (2) 
Superior incompleto e 
Superior completo (3) 
Renda mensal familiar Politômica 
Até R$1.400,00 (0) 
De R$1.401,00 até 
R$1.999,00 (1) 
De R$2.000,00 até 
R$3.999,00 (2) 
R$4.000,00 ou maior (3) 
Tipo de Escola Dicotômica Pública (1) Privada (2) 
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Variáveis Tipo Unidade/categoria 
Localização das escolas Dicotômica Praias (0) Centro/Continente (1) 
Sexo dos escolares Dicotômica Masculino (0) Feminino (1) 
Idade dos escolares Politômica 
11  anos (0) 
12 anos (1) 
13 anos (2) 
14 anos (3) 
IMC Politômica 
Baixo peso (0) 
Eutrofia (1) 
Sobrepeso (2) 
Obesidade (3) 
Sobrepeso e obesidade Dicotômica Não (0) Sim (1) 
Fatores pessoais 
(discriminação) Dicotômica 
Gordo (a): Não (0)   Sim 
(1) 
Magro (a): Não (0)   Sim 
(1) 
Alto (a): Não (0)   Sim (1) 
Baixo (a): Não (0)   Sim 
(1) 
Bonito (a): Não (0)   Sim 
(1) 
Feio (a): Não (0)   Sim (1) 
Rico (a): Não (0)   Sim (1) 
Pobre: 
Não (0)   Sim (1) 
Raça/cor da pele: 
Não (0)   Sim (1) 
Doença: Não (0)   Sim (1) 
Outro: 
Não (0)   Sim (1) 
 
 
Fonte: autoria própria. 
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5.7. PROCESSAMENTO E ANÁLISE DOS DADOS 
 
Os dados obtidos foram digitados no software Epi Data 3.2 para a 
construção de banco de dados. O processamento foi realizado por equipe 
de digitadores previamente treinados, sendo utilizado o sistema de dupla 
entrada de dados. Para a análise estatística descritiva e de associação foi 
utilizado o software STATA (Statistical Software for Professionals- Stata 
Corp., College Station, Estados Unidos) versão 11.0.   
A análise dos dados foi realizada tanto no sentido descritivo como 
inferencial, a partir do cálculo de medidas de dispersão e tendência central 
(média, mediana, desvio padrão) e da aplicação de testes que 
possibilitarão a comparação das possíveis diferenças estatísticas entre 
escolares das redes pública e privada. A caracterização do estado de peso 
foi executada por sexo. 
Foram realizadas as recategorizações das variáveis contínuas em 
categóricas e a associação entre sobrepeso e obesidade e bullying foi 
obtida por meio da análise de regressão multivariada.  
Foram realizadas análises de cunho descritivo, univariado (teste 
qui-quadrado) e multivariado (Regressão de Poisson) para a estimação de 
Razões de Prevalência (RP) e respectivos intervalos de 95% de confiança 
(IC 95%) entre as variáveis independentes e o desfecho. A variável de 
desfecho foi o bullying na condição de vítima (não sofreu ou sofreu).  A 
significância estatística das associações foi verificada por meio dos testes 
de Wald para tendência linear e heterogeneidade, sendo considerados 
significativos os resultados cujos valores de p bicaudais foram menores 
do que 5%. A inclusão das variáveis independentes nos modelos de 
regressão foi realizada por blocos. Inicialmente, foram inseridas as 
variáveis demográficas e socioeconômicas. Em seguida, incluíram-se as 
variáveis antropométricas e fatores pessoais relacionadas ao bullying. Em 
cada bloco, a seleção das variáveis seguiu o procedimento de “eliminação 
para trás” (backward elimination), uma vez que todas as variáveis 
coletadas foram consideradas conceitualmente relevantes. Permaneceram 
nos modelos as variáveis cujos valores de p foram menores ou iguais a 
0,20. O ajuste para confundimento foi realizado para variáveis do mesmo 
bloco ou de blocos inseridos previamente nos modelos (Figura 3). No 
primeiro bloco, foram incluídas  no modelo as variáveis demográficas: 
sexo  e idade/faixa etária dos escolares. No segundo bloco foram incluídas 
as variáveis sócio-econômicas: escolaridade dos pais; renda familiar 
mensal; tipo de escola e localização da escola. No terceiro bloco foram 
incluídas  as variáveis antropométricas e no quarto bloco foram incluídas 
as variáveis “fatores pessoais relacionados ao bullying”.  
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O modelo de análise proposto foi realizado de acordo com o 
modelo hierárquico (Figura 3). 
 
Figura 3: Modelo hierárquico - Sobrepeso e obesidade e associação com bullying 
em escolares do município de Florianópolis, Santa Catarina, Brasil 
 
Fonte: autoria própria. 
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5.8. ASPECTOS ÉTICOS  
 
O protocolo da pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa 
Catarina/CCS em 11 de outubro de 2012, parecer no 120.341 (Anexo II), 
de acordo com as normas estabelecidas pela Resolução 196/96 do 
Conselho Nacional de Saúde e conduzido em conformidade com as 
normas estabelecidas pela Declaração de Helsinque. Neste protocolo, 
entre outros documentos exigidos pelo referido comitê, constaram o 
“Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE para diretores de 
escolas” e o TCLE para os pais dos alunos selecionados (Apêndice C), os 
quais consistiram nos principais instrumentos para autorização da 
participação dos escolares selecionados na pesquisa. Assim, a coleta de 
dados dos participantes foi realizada somente mediante devolução dos 
termos assinados pelos pais ou responsáveis. 
Os instrumentos (formulários e questionários) foram reservados 
em arquivos pessoais do pesquisador coordenador. O acesso aos dados foi 
permitido apenas aos pesquisadores envolvidos. Os resultados finais 
foram divulgados preservando-se o anonimato dos sujeitos envolvidos. 
Ressalta-se que a pesquisa não expôs os participantes a nenhum 
tipo de risco. Da mesma forma, nenhuma vantagem ou compensação 
material ou financeira foi oferecida ao participante. A sensibilização para 
a adesão à pesquisa foi feita apenas pelo esclarecimento dos seus 
objetivos e pelos benefícios potenciais, sendo que estes foram relativos 
ao diagnóstico e avaliação do sobrepeso e da obesidade e identificação de 
possíveis fatores de risco, possibilitando alerta para a necessidade de 
implementação de medidas de intervenção individuais e/ou coletivas.  
 
5.9. LIMITAÇÕES DO ESTUDO 
 
Por ter atribuições intrínsecas de um estudo transversal, este pode 
apresentar a causalidade reversa como uma de suas limitações, que se 
deve ao fato de não podermos diferir pelo método o que ocorreu antes, se 
o sobrepeso e obesidade ou o bullying entre os escolares. Além de que, 
pode ocorrer o viés de memória em algumas das questões relacionadas 
com os questionários de bullying. 
Por outro lado, o estudo traz vantagens como: fonte de hipóteses; 
relativa facilidade e rapidez de execução/reprodução, baixo custo e 
importante guia para planejamentos e tomadas de decisões na promoção 
de saúde e de educação. 
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5.10. ENVOLVIMENTO COMO PESQUISADORA 
 
A autora desta tese participou desde o início das reuniões com a 
equipe do Projeto EPOCA para reflexões e definições da organização do 
mesmo. Atuou no planejamento e construção do instrumento para 
investigação do bullying. Foram realizadas várias discussões sobre o 
questionário até se chegar à versão final que foi embutida no questionário 
para os escolares de 11 a 14 anos de idade. Realizou o treinamento sobre 
avaliação antropométrica, foi orientada sobre referências anatômicas nas 
tomadas das medidas antropométricas de massa corporal, estatura, 
circunferência do braço, da cintura e do quadril e também das dobras 
cutâneas de tríceps, suprailíaca, subescapular e panturrilha medial. Na 
coleta de dados, assumiu as funções na equipe como auxílio de anotação 
das medidas, aplicação de questionário de consumo alimentar e 
entrevistas de maturação sexual e de imagem corporal. Antes da 
efetivação da coleta de dados, entrou em contato com diretores de escolas 
para apresentar a proposta da pesquisa, fazendo a “ponte” entre direção 
das escolas e equipe de pesquisa, a fim de obter a autorização das mesmas, 
bem como recolher as listas dos escolares matriculados contendo nomes, 
turmas e as respectivas datas de nascimento uma vez que estas foram 
indispensáveis para o sorteio das turmas e demais ações pertinentes ao 
projeto. Durante todo o período de coleta de dados foi a campo, auxiliou 
com o transporte da equipe para as escolas, além de realizar entrega e 
recolhimento de termos de consentimento livre e esclarecido. Efetuou 
ligações para os pais na fase do controle de qualidade. Na etapa de 
tabulação de dados auxiliou na digitação e conferência para limpeza dos 
bancos. Prestou informações para o relatório final e se envolveu na 
devolução dos mesmos para as escolas. Participou da criação do 
questionário e da calibração da escala de bullying por meio da TRI junto 
ao MIB, além da elaboração do artigo que abordou o desenvolvimento do 
instrumento como um todo.
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6. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
6.1. DESCRIÇÃO DA AMOSTRA  
 
Fizeram parte deste estudo 975 escolares com idade entre 11 a 14 
anos, sendo que destes, 635 (65,0%) frequentavam a rede pública e 340 
(35,0%) a rede privada de ensino. A variável de condição econômica 
indicou que 27,2% dos escolares mais pobres têm renda familiar mensal 
menor que R$ 1.401,00 reais e 24,5% dos escolares mais ricos têm renda 
familiar mensal maior que R$ 4.000,00. O estado de peso dos escolares 
foi o seguinte: 3% baixo peso; 68% eutrofia e 30% de excesso de peso 
(18,0% sobrepeso e 12% obesidade). O sexo masculino apresentou 
prevalência de sobrepeso e obesidade mais elevada (35,5%), e para esta 
variável foi verificada diferença entre os sexos (p-valor=0,005).  A 
diferença sobre a discriminação pela altura (baixo (a)) também foi 
significante, sendo maior no sexo feminino do que no masculino. A 
prevalência de vítimas de bullying foi de 12,3% no sexo masculino e de 
14,0% no sexo feminino. Do total da amostra, 13,2% foram vítimas de 
bullying e estiveram envolvidos em comportamentos agressivos com 
maior frequência, evidenciando a vitimização por pares (Tabela 8). 
 
Tabela 8: Descrição da amostra segundo variáveis demográficas, 
socioeconômicas e fatores pessoais de acordo com o sexo. Florianópolis, Santa 
Catarina, Brasil. 2016 (n= 975) 
 
Variáveis Total Masculino Feminino p-
valor 
n (%) n (%) n (%) 
Idade     
11 anos 296 (30,4) 132 (29,6) 164 (31,0) 0,463 
12 anos 282 (28,9) 125 (28,0) 157 (29,7)  
13 anos 254 (26,1) 127 (28,5) 127 (24,0)  
14 anos 143 (14,7) 62 (13,9) 81 (15,3)  
Tipo de escola     
Pública 635 (65,0) 287 (64,4) 348 (65,8) 0,640 
Privada 340 (35,0) 159  (35,6) 181, (34,2)  
Localização da 
escola 
    
Praia 603 (61,8) 277 (62,1) 326 (61,6) 0,877 
Centro/continente 372 (38,2) 169 (37,9) 203 (38,4)  
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Variáveis Total Masculino Feminino p-
valor 
n (%) n (%) n (%) 
Escolaridade do 
pai* 
    
Analfabeto/não 
estudou 
18(2,2) 8 (2,2) 10 (2,3) 0,691 
Fund. 
Inc./Completo 
251(31,3) 109 (29,3) 142 (33,0)  
Médio 
Inc./Completo 
245 (30,6) 119 (32,4 ) 126 (29,3)  
Superior 
Inc./Completo 
288 (35,9) 136 (36,6) 152 (35,4)  
Escolaridade da 
mãe* 
    
Analfabeto/não 
estudou 
20 (2,2) 9 (2,2) 11 (2,2) 0,875 
Fund. 
Inc./Completo 
241 (26,4) 104 (25,2) 137 (27,4)  
Médio 
Inc./Completo 
315 (34,5) 147 (35,6) 168 (33,7)  
Superior 
Inc./Completo 
336 (36,9) 153 (37,0) 183 (36,7)  
Renda em 4 
grupos* 
    
Quartil 1 225 (27,2) 98 (25,5) 127 (28,7) 0,695 
Quartil 2 184 (22,2) 91 (23,6) 93 (21,0)  
Quartil 3 216 (26,1) 101 (26,2) 115 (26,0)  
Quartil 4 203 (24,5) 95 (24,7) 108 (24,3)  
IMC*     
Baixo peso 29 (3,0) 13 (3,0) 16 (3,1) 0,019 
Eutrofia 654 (68,0) 279 (63,5) 375 (71,7)  
Sobrepeso 174 (18,0) 86 (19,5) 88 (16,8)  
Obesidade 105 (11,0) 61 (14,0) 44 (8,4)  
Sobrepeso e 
obesidade* 
    
Não 683 (71,0) 292 (66,5) 391 (74,8) 0,005 
Sim 279 (29,0) 147 (33,5) 132 (25,2)  
Fatores pessoais Total Masculino Feminino p-
valor 
n (%) n (%) n (%) 
Gordo (a)     
Não 772 (87,4) 339 (86,0) 433 (88,5) 0,264 
Sim 111 (12,6) 55 (14,0) 56 (11,5)  
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Variáveis Total Masculino Feminino p-
valor 
n (%) n (%) n (%) 
Magro (a)     
Não 762 (86,7) 343 (87,7) 419 (85,9) 0,419 
Sim 117 (13,3) 48 (12,3) 69 (14,1)  
Alto (a)     
Não 805 (91,6) 361 (92,3) 444 (91,0) 0,476 
Sim 74 (8,4) 30 (7,7) 44 (9,0)  
Baixo (a)     
Não 772 (88,3) 356 (91,5) 416 (85,8) 0,009 
Sim 102 (11,7) 33 (8,5) 69 (14,2)  
Bonito (a)     
Não 787 (90,0) 352 (90,5) 435 (89,5) 0,631 
Sim 88 (10,0) 37 (9.5) 51 (10,5)  
Feio (a)     
Não 777 (88,4) 347 (89,0) 430 (88,0) 0,632 
Sim 102 (11,6) 43 (11,0) 59 (12,0)  
Rico (a)     
Não 852 (97,4) 375 (96,7) 477 (98,0) 0,233 
Sim 23 (2,6) 13 (3,4) 10 (2,0)  
Pobre     
Não 842 (95,8) 376 (96,2) 466 (95,5) 0,622 
Sim 37 (4,2) 15 (3,8) 22 (4,5)  
Raça     
Não 821 (93,8) 359 (93,0) 462 (94,5) 0,369 
Sim 54 (6,2) 27 (7,0) 27 (5,5)  
Doença     
Não 849 (97,2) 372 (96,4) 477 (98,0) 0,158 
Sim 24 (2,8) 14 (3,6) 10 (2,0)  
Outro     
Não 640 (93,7) 299 (92,3) 341 (95,0) 0,147 
Sim 43 (6,3) 25 (7,7) 18 (5,0)  
Bullying     
Não 794 (86,8) 363 (87,7) 431 (86,0) 0,462 
Sim 121 (13,2) 51 (12,3) 70 (14,0)  
* Variáveis com dados não obtidos: renda (n=828); IMC e Sobrepeso e 
obesidade(n=962); escolaridade do pai (n=802); escolaridade da mãe (n=912); 
Bullying (n=915); Ser discriminado por ser: gordo (a)  (n=883); magro(a), alto 
(a), feio (a), pobre (n=879); baixo (a)  (n=874); bonito(a); raça e rico(a) 
(n=875); doença (n=873); outro (n=683). 
 
Fonte: autoria própria 
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6.2. PREVALÊNCIA DE VITIMIZAÇÃO DE BULLYING  
 
A prevalência de vitimização por pares foi estimada considerando 
os escores dos respondentes na escala construída com base na TRI.  No 
entanto, para fins das análises de associação realizadas para o segundo 
artigo proveniente da tese, foram categorizados em dois grupos (desfecho 
dicotômico) para vítimas: vítima de bullying (sofreream discriminação 
frequentemente com níveis de intensidade que variam do escore de 120 
até 140) e predisposição ao bullying (sofreram alguma discriminação 
eventualmente com escore menor que 120 na escala) (Anexo III). 
 
6.3. ASSOCIAÇÃO ENTRE FATORES DEMOGRÁFICOS, 
SOCIOECONÔMICOS, ANTROPOMÉTRICOS, FATORES 
PESSOAIS E BULLYING EM ESCOLARES 
 
Os resultados desta análise constituíram-se no tema central do 
segundo artigo submetido para publicação (Apêndice H). 
Na categoria predisposição ao bullying, foram incluídos os itens da 
escala que se referem a algum tipo de violência moral/psicológica que se 
manifesta poucas vezes no ano, e com sentimentos de aborrecimento, 
mágoa/tristeza, vergonha ou humilhação por poucos dias. Na categoria 
vítmima de bullying a escala compreende os seguintes itens: ameaça de 
bater, sofrer violência com tapas e/ou chutes, ser excluído do grupo, sentir 
ansiedade/preocupação, sofrer discriminação pela altura e pela raça ou cor 
da pele até os níveis de alta intensidade de bullying nos quais ocorrem 
dois tipos especiais de violência: virtual e sexual. 
Após análise univariada, permaneceram com valor de p-valor < 
0,20 a variável socioeconômica renda familiar mensal, as variáveis 
antropométricas sobrepeso e obesidade e as variáveis de fatores pessoais: 
ser discriminado por ser: gordo, magro, alto, baixo, bonito, feio, rico, e/ou 
pela raça ou outras características citadas a seguir como: nome/apelido, 
sexualidade, nariz, usar óculos, cabelo, orelhas grandes, dentes grandes e 
tortos, jeito de falar, pouco ou muita habilidade no futebol, olhos, excesso 
de pelos no corpo, aparência, mancar ao caminhar, inteligente/“nerd”, não 
ter celular, morar na favela, preferência musical/banda favorita, ter peitos 
pequenos, ser fofoqueiro, ser lerdo/ingênuo, ser imprudente/doido. Todas 
estas variáveis foram incluídas no modelo hierarquizado de análise 
multivariada. 
As variáveis que permaneceram significantes no modelo 
hierarquizado de análise multivariada foram apenas as variáveis de fatores 
pessoais.  Para o sexo masculino ser discriminado por ser “gordo”, “alto”, 
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“bonito”, “rico” e por “outro fator pessoal”. Para o sexo feminino por ser 
“gorda”, “alta”, “baixa”, “bonita”, “feia”, “rica” e “outro”. As variáveis 
socioeconômicas e antropométricas perderam significância no modelo 
multivariado. A probabilidade de ser vítima de bullying foi 11,04 (3,65- 
33,40) vezes maior nos meninos discriminados por serem gordos, em 
relação aos que não sofreram discriminação por este motivo. Além disso, 
os meninos apresentaram 6,60 (1,55- 28,04) vezes mais probabilidade de 
sofrer bullying por serem quase sempre considerados altos, 13,96 (3,10- 
62,81) vezes por serem considerados ricos e 8,63 (2,60; 28-62) vezes por 
outro fator pessoal. Com relação às meninas, o que se observou foi que 
apresentaram 2,39 (1,36- 4,21) vezes mais probabilidade de serem vítimas 
de bullying quando discriminadas por serem gordas; 4,05 (2,01- 8,17) 
vezes por serem altas; 2,67 (1,48- 4,81) vezes por serem baixas; 3,70 
(1,60- 8,90) vezes por serem bonitas, 8,40 (3,61- 19,52) vezes por serem 
feias, e 2,81 (1,13- 6,98) vezes por outro fator pessoal. O fato de ser rica 
entre as meninas esteve associado como fator de proteção 0,05 (0,01-
0,16). Entre as variáveis, fatores pessoais, ser discriminado 
frequentemente por ser gordo (a), alto (a), bonito (a) ou outra (a), 
determinaram maiores prevalências de vitimização, ou seja, maior 
probabilidade de se envolvimento como vítima em diferentes intensidades 
de bullying para ambos os sexos. Os fatores como raça/cor da pele e ser 
magro (a), não mostraram significância após ajuste pelas demais variáveis 
tanto no sexo masculino quanto no feminino. Ser frequentemente 
discriminado em ralação à altura baixa, bem como por ser feia, 
permaneceu associada a maior prevalência de vitimização por pares 
apenas para o sexo feminino (Tabela 9).
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Tabela 9: Análise multivariada bruta e ajustada da razão de prevalência de 
bullying de acordo com as variáveis antropométricas e fatores pessoais, 
estratificada por sexo. Florianópolis, Santa Catarina, Brasil, 2015 
 
Variáveis 
Razão de prevalência de bullying 
Sexo masculino Sexo feminino 
R
P 
br
u
ta
 
(IC
 
95
%
) 
p-
v
a
lo
r 
 
R
P 
a
jus
ta
da
 
(IC
95
%
) †
 
 
 
 
p-
v
a
lo
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R
P 
br
u
ta
 
(IC
 
95
%
) 
p-
v
a
lo
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R
P 
a
jus
ta
da
 
(IC
95
%
)† 
p-
v
a
lo
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IMC** 
Sobrepeso e Obesidade 
Não 1,00 
0,015 
1,00 
0,109 
1,00 
0,467 
1,00 
0,770 Sim 1,88  (1,09; 
3,25) 
3,82  
(0,74; 
19,62) 
1,19  
(0,71; 
1,99) 
0,89  
(0,42; 
1,90) 
 
Fatores pessoais* 
 
Gordo (a) 
Não 1,00 
<0,001 
1,00 
<0,001 
1,00 
<0,001 
1,00 
0,003 
Sim 
5,22 
(3,19; 
8,53) 
11,04 
(3,65; 
33,40) 
4,22 
(2,79; 
6,37) 
2,39 
(1,36; 
4,21) 
 
Magro (a) 
Não 1,00 
0,001 
1,00 
0,074 
1,00 
<0,001 
1,00 
0,202 
Sim 
2,94 
(1,70; 
5,07) 
4,39 
(0,87; 
22,21) 
2,77 
(1,78; 
4,34) 
1,55 
(0,79; 
3,03) 
 
Alto (a) 
Não 1,00 
<0,001 
1,00 
0,011 
1,00 
<0,001 
1,00 
<0,001 
Sim 
5,11 
(3,09; 
8,44) 
6,60 
(1,55; 
28,04) 
3,17 
(1,98; 
5,06) 
4,05 
(2,01; 
8,17) 
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CONTINUAÇÃO DA TABELA 9 
Baixo (a) 
Não 1,00 
0,073 
1,00 
0,160 
1,00 
<0,001 
1,00 
0,001 Sim 
1,94 
(0,94; 
3,99) 
2,93 
(0,65; 
13,13) 
2,88 
(1,83; 
4,53) 
2,67 
(1,48; 
4,81) 
 
Bonito (a) 
Não 1,00 
<0,001 
1,00 
0,050 
1,00 
<0,001 
1,00 
0,002 
Sim 
4,28 
(2,52; 
7,33) 
3,70 
(1,00; 
17,67) 
4,87 
(3,24; 
7,34) 
3,70 
(1,60; 
8,90) 
 
Feio (a) 
Não 1,00 
<0,001 
1,00 
0,177 
1,00 
<0,001 
1,00 
<0,001 
Sim 
6,52 
(4,03; 
10,54) 
1,78 
(0,77; 
4,10) 
7,29 
(4,93; 
10,77) 
8,40 
(3,61; 
19,52) 
 
Raça/cor da pele 
Não 1,00 
 
<0,001 
1,00 
0,535 
1,00 
<0,001 
1,00 
0,094 
Sim 
6,42 
(3,88; 
10,63) 
0,69 
(0,21; 
2,22) 
3,67 
(2,25; 
5,97) 
1,75 
(0,91; 
3,36) 
 
Rico (a) 
Não 1,00 0,019 1,00 
<0,001 
1,00 0,006 1,00 <0,001 
Sim 
2,81 
(1,18; 
6,69) 
 
13,96 
(3,10; 
62,81) 
3,08 
(1,39; 
6,81) 
 
0,05 
(0,01; 
0,16) 
 
 
Outro 
Não 1,00 
<0,001 
1,00 
<0,001 
1,00 
<0,001 
1,00 
0,026 
Sim 
5,44 
(2,90; 
10,18) 
8,63 
(2,60; 
28,62) 
5,12 
(3,06; 
8,56) 
2,81 
(1,13; 
6,98) 
RP: Razão de Prevalência; IC 95%: Intervalo de Confiança 95%  * Teste 
de Wald de Heterogeneidade  
** Teste de Wald de Tendência  
 
 †Razão de Prevalência ajustada para renda familiar 
mensal 
  
 
 
Fonte: autoria própria. 
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6.4. ASSOCIAÇÃO DO SOBREPESO E DA OBESIDADE COM 
BULLYING (VITIMIZAÇÃO) EM ESCOLARES 
 
A prevalência de vítimas de bullying observada neste estudo foi 
menos elevada que as prevalências encontradas em outros estudos 
realizados em outros países. Nos Estados Unidos da América (EUA):  
Juvonen e Gross (2008) encontram 72% enquanto Puhl, Peterson e 
Luedicke (2013) encontraram 64%. Em Portugal o cientista Lourenço et 
al.(2009) encontraram 36,4%; na Tailândia  Pengpid e Peltzer (2013)  
encontraram 27,8%  e na Irlanda  O´Neill e Dinh (2013)  encontraram  
23%. Foi similar aos estudos de Kowalski e Limber (2013), realizado nos 
EUA, onde a prevalência foi 15% e de Jansen et al. (2012), realizado nos 
Países Baixos que foi de   12%. Porém, foi mais elevada que a prevalência 
encontrada por Farhat, Iannotti e Simons-Morton (2010), em estudo 
realizado nos EUA, os quais observaram 7,2% de bullying. 
Em comparação com estudos realizados no Brasil, foi menos 
elevada do que as prevalências encontradas por Brito e Oliveira (2013) 
48,9%; por Fisher et al. (2010) 28%; por Francisco e Libório (2009) 
23,3%; por Moura, Cruz e Quevedo (2011) 16,9% e por Andrade et 
al.(2012) 31,0% de bullying. Contudo, foi similar com o estudo de Pardo 
et al. (2012) 13% e mais elevada que a prevalência verificada por Rech et 
al. (2013) 10,2%. 
As diferenças entre as prevalências podem ser explicadas por meio 
dos diferentes procedimentos metodológicos utilizados nos estudos e 
pelos critérios adotados para classificação do bullying, agregados ao 
modelo explicativo do fenômeno, por tratar-sr de um construto 
multifacetado, composto por diferentes domínios. A influência das 
circunstâncias e faixa etária da amostra investigada pode ser outra 
hipótese para expressar os diferentes resultados para o mesmo desfecho. 
Além do mais, este é o primeiro estudo que utilizou o instrumento 
validado pela TRI que mostra a prevalência de vitimização por pares.  
Embora o sexo dos escolares não tenha sido associado à 
prevalência de bullying, foram observados alguns comportamentos 
específicos entre meninos e meninas, como a associação da discriminação 
frequente por ser baixo e/ou feio que permaneceu significativa após o 
ajuste, apenas para as meninas.  Investigações em torno do bullying 
avaliam que a prevalência do mesmo tem um determinado 
comportamento conforme o sexo dos escolares dependendo das demais 
características físicas ou psíquicas, e constatam, que no grupo de vítimas 
geralmente estão envolvidos os indivíduos com um perfil de baixa 
autoestima, tímidos ou frágeis do ponto de vista emocional, geralmente 
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do sexo feminino quando se diferenciam de padrões estéticos impostos 
pela sociedade (FARHAT; IANNOTTI; SIMONS-MORTON, 2010; 
TURER; LIN; FLORES, 2013; YAU et al., 2013).  
Apesar de não ter sido observada associação significante entre 
IMC e bullying neste estudo, em ambos os sexos, a aparência corporal, 
principalmente por ser discriminado por ser gordo (a), apareceu como 
determinante do fenômeno, conforme também observado em outros 
estudos (PUHL; LUEDICKE; HEUER, 2011; KLEIN et al., 2012; PUHL; 
LUEDICKE, 2012; BEJEROT et al., 2013; REULBACH et al., 2013; 
ALMENARA; JEZEK, 2015). Além do mais, por revelar associação entre 
ser discriminado como gordo (a) e vítima de bullying para ambos os 
sexos, confirma-se a hipótese levantada e estes achados sugerem que este 
fenômeno é um fator de risco principalmente em sociedades que 
valorizam o corpo ideal com base no peso, o que pode predispor o 
indivíduo a ser alvo de discriminação em diversos contextos, sobretudo 
no escolar (KLEIN; CORNELL; HONOLD, 2012). A percepção da 
imagem corporal pode ser equivocada quando não há excesso de peso, 
induzindo problemas de comportamento e complicações de saúde 
(HAYWARD et al., 2014; VOELKER; REEL; GREENLEAF, 2015). 
Desse modo, a precisão e a acurácia do diagnóstico nutricional, sob a 
conduta de um profissional, constitui ferramenta relevante nas ações que 
visam a promoção de uma vida mais saudável direcionada ao movimento 
de combate ao bullying.  
Por sua vez, os resultados apontaram que escolares de ambos os 
sexos frequentemente discriminados por serem altos, bonitos ou por 
outras características, apresentaram maior probabilidade de se 
envolverem como vítimas de bullying. Estes achados confirmam que no 
processo de vitimização entre pares, há o predomínio de atos negativos 
sobre escolares que são julgados por características que os distinguem da 
maioria dos colegas, resultando em conflitos relacionados aos padrões 
culturalmente valorizados, em que as diversidades não são bem aceitas 
(MIDEI; MATTHEWS, 2011; BARLETT; COYNE, 2014; BUSCH et 
al., 2015).   
Além disso, a discriminação pautada na característica de ser rico, 
sugere uma variável proxy da variável classe social, e estão de acordo com 
outros estudos que observaram maiores prevalências de vítimas entre 
escolares de classe social alta (Janssen et al., 2012; PUHL; LUEDICKE, 
2012) e de classes média e baixa (BUCCHIANERI et al., 2014; LISTER 
et al. apud LISBOA, 2005), reafirmando as relações de desigualdade 
social existentes na sociedade.  Portanto, a atenção sobre os fatores 
individuais e contextuais como a renda familiar mensal e comportamentos 
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de discriminação baseados em fatores pessoais são fundamentais para 
explicar o impacto deste fenômeno.  
A vitimização no sexo feminino, tanto por serem consideradas 
feias quanto bonitas, baixas ou altas, confirma a relação assimétrica de 
poder adotada conceitualmente na prática de bullying, referendada por 
estudos que verificaram a frequente disputa pelo comando nas relações 
entre pares (TANG-PERONARD; HEITMANN, 2008; BEVANS; 
BRADSHAW; WAASDORP, 2013; MUELLER et al., 2015).  
A vitimização pode levar a dificuldades nas relações ao firmar 
novas amizades, envolvimento em atividades de grupo e exposição ao 
estresse psicológico intenso no enfrentamento das críticas advindas dos 
pares, com enfraquecimento da autoestima e da auto avaliação da imagem 
corporal, além de possível avanço para a depressão, ideias suicidas e 
suicídio em casos mais graves (DOBRY; BRAQUEHAIS; SHER, 2013; 
TURER; LIN; FLORES, 2013).
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7. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
Resultados de estudos reforçam que o envolvimento com bullying 
entre escolares é conduzido de acordo com o sexo, demonstrando que as 
chances de vitimização entre meninas são mais frequentes entre escolares 
com sobrepeso ou obesidade, distinguindo-se do sexo masculino, no qual 
o baixo peso também aumenta a chance de vitimização, especialmente na 
adolescência.   Desse modo, o anseio sócio-cultural pelo corpo magro 
desde a infância não apenas pode sinalizar maior risco à saúde, como 
também implicar em diferentes padrões de comportamento social e 
alimentar. O sobrepeso e principalmente a obesidade permanecem como 
um estigma presente no espaço escolar desde a infância e evidencia 
vulnerabilidade à vitimização para ambos os sexos. 
Além disso, as associações entre o estado de peso foram coerentes 
mesmo nos estudos que utilizaram como meio de avaliação do IMC o 
peso e a altura autorrelatados, indicando que a percepção da imagem 
corporal vem gradativamente sendo utilizada em estudos observacionais 
com vistas à investigação de interação do bullying em crianças e 
adolescentes. Portanto, estes resultados serão úteis para orientar futuras 
intervenções que possam considerar os aspectos psicossociais que 
envolvem toda a comunidade escolar. 
Outro dado importante observado foi que a chance de ser vítima de 
bullying em escolares com sobrepeso e obesidade é maior nos estudos 
realizados em países desenvolvidos socioeconomicamente quando 
comparados com os países em desenvovimento. Acredita-se que a forma 
como o sistema econômico está organizado influencia no contexto em que 
o bullying se manifesta, de maneira que pode diferir sobre a rivalidade 
entre escolares e sobre o estilo de autodefesa que adotam: individualista 
ou coletiva. Diante do exposto, admite-se que a diferença socioeconômica 
conduz ao agravamento de conflitos nas relações humanas e sociais. 
Sendo assim, a escola, como em qualquer outra instituição social, não 
poderia ser diferente: configura-se num local favorável para a violência 
que se apresenta em seu interior. 
As principais conclusões baseadas na meta-análise incluem que 
sobrepeso e/ou obesidade é fator de risco para bullying nos adolescentes 
de ambos os sexos, enquanto que baixo peso nas crianças confere 
proteção para o bullying, porém nos adolescentes do sexo masculino, 
aumenta a chance de ser vítima do bullying. 
Os resultados identificaram fatores que são potenciais focos de 
intervenção para bullying e alertam para a necessidade de condutas 
educativas no que dizem respeito ao controle do peso, bem como 
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reflexões acerca de comportamentos baseados no estigma da obesidade e 
de padrões antropométricos.   
A escala de bullying agrega escores que proporcionam mais 
informação em termos de gravidade do problema, uma vez que 
possibilitam discriminar melhor as crianças e adolescentes com maior ou 
menor intensidade de bullying com evidências preliminares de validade 
do instrumento para avaliação de vítimas. Não teve outro estudo que usou 
este método de investigação de bullying, o que configura a originalidade 
deste. 
Assim como o bullying, a alimentação e nutrição inadequada são 
objetos antagônicos aos Direitos Humanos e aos direitos que são tratados 
no Estatuto da Criança e do Adolescente.  Portanto, estudar tudo o que 
envolve estes fenômenos deve ser destaque para orientar políticas 
públicas que reproduzam a atitudes éticas de justiça e cidadania. 
Orientados pelo conhecimento, precisamos ajudar as famílias, 
comunidade escolar e principalmente vítimas e agressores, a 
reconhecerem suas fragilidades e forças, a fim de identificarem e 
assumirem suas diferenças, sem a necessidade de projetá-las com 
violência. 
Ainda que o presente estudo aponte algumas evidências, novos 
estudos são necessários para que se possa compreender as associações e 
a magnitude destes fenômenos.
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APÊNDICE A – CONTROLE DE QUALIDADE  DESTINADO 
AOS PAIS E/OU RESPONSÁVEIS DOS ESCOLARES QUE 
PARTICIPARAM DO PROJETO PILOTO 
 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE/ DEPARTAMENTO DE 
NUTRIÇÃO 
NOME DO 
RESPONSÁVEL:___________________________________________
_______ 
NOME DO ALUNO: ________________________ PARENTESCO: 
___________________ 
Série:|__|    Idade: |__|__|       Turno:  Matutino     Vespertino    
 
Bom dia!/Boa tarde! Eu sou o/a (nome do entrevistador/a) e estou ligando 
da Universidade Federal de Santa Catarina.  
Gostaria de falar com o Sr/Sra(NOME DO RESPONSÁVEL, ele/ela se 
encontra? 
[    ] Sim, se encontra. Pergunte: Poderia falar com ele/ela? Aguarde o 
participante atender e vá para a questão 2 
[     ] Não, ele/ela não se encontra no momento. Pergunte o nome de quem 
lhe atendeu dizendo: Com quem estou falando? E vá para a questão 3 
2. Olá Sr/Sra <nome do responsável>! Quem fala é a/o <nome do 
entrevistador>, da Universidade Federal de Santa Catarina, faço parte 
da pesquisa EPOCA que investiga a saúde de crianças e adolescentes e 
recentemente você respondeu um questionário e autorizou que 
avaliássemos o/a <nome da criança>. Primeiramente, gostaríamos de 
agradecer a sua participação na nossa pesquisa, foi muito importante e 
nos ajudou a avaliar o perfil de saúde das crianças de Florianópolis!   
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Estou ligando para fazer umas poucas perguntas para avaliar a 
qualidade do questionário que você respondeu. Levará apenas um par 
de minutos para você responder. A sua participação é muito importante 
para nós.  
1. Quanto tempo aproximadamente você levou para responder todas 
perguntas desse questionário?  
__ __ minutos 
2. Em relação à extensão desse questionário, você diria que foi? (ler as 
opções) 
(   ) Adequado   (   ) Curto    (    ) Longo     (    ) Muito longo 
3. Em relação à linguagem usada no questionário, você diria que foi? 
(ler as opções) 
 (   ) Fácil de entender   (    ) Difícil de entender     (    ) Muito difícil de 
entender 
4. Teve alguma ou algumas perguntas desse questionário que você tenha 
achado mais difíceis ou complicadas de responder?  
(   ) Não    (    ) Sim  . Se sim, qual ou quais? Qual o motivo? 
1: 
____________________________________________________________
__________________________ 
2: 
____________________________________________________________
__________________________ 
3: 
____________________________________________________________
__________________________ 
4: 
____________________________________________________________
__________________________ 
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5. Verifique no questionário se teve alguma pergunta que não foi 
respondida. Caso exista alguma pergunta sem responder, pergunte: Vimos 
que no questionário você na respondeu a pergunta referente à 
(ESPECIFICAR A PERGUNTA). Você não precisa responder essa 
pergunta agora, mas gostaria saber o motivo pelo qual não respondeu 
essa pergunta. Vai ser muito importante para que possamos melhorar 
o questionário quando entrevistemos outros pais de aqui para frente. (A 
seguir anote os motivos) 
1. 
____________________________________________________________
_____________________________ 
Caso tenha mais de uma pergunta sem resposta, pergunte  ...E em relação à 
pergunta sobre (ESPECIFICAR A PERGUNTA) 
2: 
____________________________________________________________
__________________________ 
3: 
____________________________________________________________
__________________________ 
4: 
____________________________________________________________
__________________________ 
 
Agradeça e finalize dizendo: Sr/Sra <nome do representante>, gostaria de 
agradecer a sua colaboração. Tenha um excelente dia! 
 
3. Sr/Sra.<nome de quem atendeu>, muito obrigada/o pela sua 
colaboração. Como lhe falei no inicio, sou <nome do entrevistador> da 
Universidade Federal de Santa Catarina e faço parte da pesquisa 
EPOCA que investiga a saúde de crianças e adolescentes. Recentemente 
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o <nome do representante> respondeu um questionário e autorizou que 
avaliássemos ao <nome da criança>. Estou ligando para fazer umas 
poucas perguntas para o <nome do representante> para avaliar a 
qualidade do questionário que respondeu. A participação dele/dela é 
muito importante para nós. O Sr/Sra saberia me dizer qual é o melhor 
horário para encontrá-lo/la? 
(  ) Sim    Anote os dados informados  Horário: ___________ 
(  ) Não pode/não quer informar   
Muito obrigado pela sua colaboração. Vou lhe deixar um telefone e um 
e-mail de contato da nossa pesquisa, caso o <nome do representante> 
queira se comunicar conosco ou esclarecer alguma dúvida. Gostaria de 
anotar? O nosso telefone de contato é o (48) 84821584. Mais uma vez 
muito obrigada, tenha um excelente dia! 
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APÊNDICE B – QUESTIONÁRIO DESTINADO AOS PAIS E/OU 
RESPONSÁVEIS 
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APÊNDICE C– TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E 
ESCLARECIDO (TCLE)  
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APÊNDICE D – INSTRUMENTO DE AVALIAÇÃO DE 
MEDIDAS ANTROPOMÉTRICAS, MATURAÇÃO SEXUAL E 
IMAGEM CORPORAL  
 
PESQUISA “ESTUDO DE PREVALÊNCIA DA OBESIDADE EM CRIANÇAS E 
ADOLESCENTES DE FLORIANÓPOLIS, SC” 
 
QUESTIONÁRIO APLICADO PELOS ENTREVISTADORES 
 
AVALIAÇÃO ANTROPOMÉTRICA E MATURAÇÃO SEXUAL 
 
I - IDENTIFICAÇÃO 
Nº do questionário:   |__|__|__|__|          Entrevistador: 
Escola:                                                                               Código:   |__|__| 
Nome do aluno: 
Sexo:   |__| M     |__| F                            Data de Nascimento: |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|                 
Série:   |__|           Turma: |__|__|           Turno         
Data da Avaliação: |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|   
 
II – PERCEPÇÃO DA IMAGEM CORPORAL 
SÓ PARA ESCOLARES COM IDADE ATÉ 10 ANOS: 
 
1 - Mostre a figura que tem o corpo mais parecido com o seu próprio corpo.  
     Nº da figura ___________  
2 - Qual a figura que mostra o corpo que você gostaria de ter?  
     Nº da figura ___________  
3 - Qual a figura que tem o corpo que você acha que seria o ideal para as (os) meninas 
(os) do seu tamanho?  
     Nº da figura ___________  
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SÓ PARA ESCOLARES COM IDADE IGUAL OU SUPERIOR A 11 ANOS: 
 
1 – Aponte qual a figura que melhor representa o seu corpo.  
Nº da figura ___________  
 
2- Aponte qual a figura que melhor representa o corpo que gostaria de ter 
Nº da figura ___________  
3 – Aponte qual a figura que melhor representa o corpo ideal para as meninas/meninos 
(adolescentes)  em geral. 
     Nº da figura ___________  
 
III - AVALIAÇÃO DA MATURAÇÃO SEXUAL 
PARA MENINOS E MENINAS CONFORME PLANILHAS DE MATURAÇÃO 
SEXUAL 
De acordo com a planilha que está a sua frente: 
- Em que estágio você se identifica segundo o LADO 1 ? (        ) 
- Em que estágio você se identifica segundo o LADO 2 ? (        ) 
 
PERGUNTA SÓ PARA AS MENINAS: 
 
1. Você já teve a primeira menstruação (menarca)?      sim         não 
 
2. Se sim, você lembra em qual data ou a idade em que aconteceu a sua menarca?  
_____ / _____ / ______               ou             __________ anos. 
IV – SONO   (PERGUNTA PARA TODOS) 
 
Nos últimos 6 meses, quantas horas você costuma dormir durante a noite? 
        menos de 5 horas                   9  horas 
        5  horas                                       10 horas                                    
        6   horas                                      11  horas 
        7  horas                                       mais de  11  horas 
         8  horas 
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V – AVALIAÇÃO ANTROPOMÉTRICA 
 
Variável/Medida 1ª Medida 2ª Medida 3ª Medida 
Peso (kg) |__|__|__|, 
|__| 
- - 
Estatura (cm) |__|__|__|, 
|__| 
- - 
Dobra Cutânea Subescapular (mm) |__|__|, |__| |__|__|, |__| |__|__|, |__| 
Dobra Cutânea Triciptal (mm) |__|__|, |__| |__|__|, |__| |__|__|, |__| 
Dobra Cutânea Suprailíaca (mm) |__|__|, |__| |__|__|, |__| |__|__|, |__| 
Dobra Cutânea Panturrilha (mm) |__|__|, |__| |__|__|, |__| |__|__|, |__| 
Circunferência do Braço (cm) |__|__|__|, 
|__| 
|__|__|__|, 
|__| 
|__|__|__|, 
|__| 
Circunferência da Cintura (cm) |__|__|__|, 
|__| 
|__|__|__|, 
|__| 
|__|__|__|, 
|__| 
Circunferência do Quadril (cm) |__|__|__|, 
|__| 
|__|__|__|, 
|__| 
|__|__|__|, 
|__| 
Avaliador:_______________________
________ 
Anotador:_______________________
________ 
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APÊNDICE E – QUESTIONÁRIO PARA ESCOLARES DE 11 À 
14 ANOS – VERSÃO EPOCA – COM QUESTÕES SOBRE 
BULLYING 
 
I - Identificação 
Nº do questionário:   |__|__|__|__| 
Escola:                                                                               Código:   |__|__| 
Nome do aluno: 
Sexo:   |__| M     |__| F                            Data de Nascimento: |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|                 
Série:   |__|           Turma: |__|__|           Turno         
Data da Avaliação: |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|   
 
CARO ALUNO (A), POR FAVOR, FAÇA UM “X”  OU ESCREVA NA 
RESPOSTA ESCOLHIDA: 
 
1- Como você vem para a escola na maioria dos dias? 
 
 Caminhando (a pé)         Ônibus          Carro/moto     
 Bicicleta   Van/ônibus escolar  Outro Qual? ___________ 
 
2- Quanto tempo (minutos) você gasta para ir para a escola na maioria dos dias?  
Resposta: _________minutos. 
 
3- Quantas aulas de educação física você faz por semana? 
 
 Nenhuma vez        1 vez     2 vezes        3 vezes   4 vezes 5 vezes   
   
4- Quantas horas por dia você assiste televisão? 
 
Durante a semana (segunda à sexta)No fim de semana (sábado e domingo) 
 Não assisto            Não assisto 
 Menos de 1  hora              Menos de 1  hora    
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 1 hora            1 hora 
 2 horas           2 horas 
 3 horas            3 horas 
 4 horas            4 horas 
 5 ou mais horas            5 ou mais horas 
 
5- Quantas horas por dia você fica na frente do computador? 
 
Durante a semana (segunda à sexta)No fim de semana (sábado e domingo) 
 Não uso                       Não uso 
 Menos de 1  hora    Menos de 1  hora    
 1 hora            1 hora 
 2 horas           2 horas 
 3 horas            3 horas 
 4 horas            4 horas 
 5 ou mais horas            5 ou mais horas 
 
6- Quantas horas por dia você joga videogame? 
Durante a semana (segunda à sexta)No fim de semana (sábado e domingo) 
 Não jogo                       Não jogo 
 Menos de 1  hora              Menos de 1  hora    
 1 hora            1 hora 
 2 horas           2 horas 
 3 horas            3 horas 
 4 horas            4 horas 
 5 ou mais horas            5 ou mais horas 
 
7- Você faz algum tipo de esporte ou atividade física FORA DAS AULAS 
DE EDUCAÇÃO FÍSICA?         Sim                                        Não 
 
8- Indique quantos dias numa semana comum de aula (sem feriado ou 
férias) você faz este(s) esporte(s) ou atividade(s) física(s) e quanto tempo por dia. 
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Atenção. Indique apenas os esportes/atividades praticados FORA DAS AULAS 
DE EDUCAÇÃO FÍSICA. 
 
Atividade 
Dias por 
semana 
1 à 7 
Tempo por dia 
Futebol (campo, de rua, society) ___ ___horas 
___minutos 
Futsal ___ ___horas 
___minutos 
Handebol ___ ___horas 
___minutos 
Basquete ___ ___horas 
___minutos 
Andar de patins, skate ___ ___horas 
___minutos 
Atletismo ___ ___horas 
___minutos 
Natação ___ ___horas 
___minutos 
Ginástica olímpica, rítmica ___ ___horas 
___minutos 
Judô, karatê, capoeira, outras lutas ___ ___horas 
___minutos 
Jazz, balê, dança moderna, outros tipos de 
dança 
___ ___horas 
___minutos 
Correr, trotar (jogging) ___ ___horas 
___minutos 
Andar de bicicleta ___ ___horas 
___minutos 
Caminhar como exercício físico ___ ___horas 
___minutos 
Voleibol ___ ___horas 
___minutos 
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Vôlei de praia ou de areia ___ ___horas 
___minutos 
Queimada, pular cordas ___ ___horas 
___minutos 
Surfe, bodyboard ___ ___horas 
___minutos 
Musculação ___ ___horas 
___minutos 
Exercícios abdominais, flexões de braços, 
pernas   
___ ___horas 
___minutos 
Tênis de campo (quadra) ___ ___horas 
___minutos 
Passear com o cachorro ___ ___horas 
___minutos 
Ginástica de academia, ginástica aeróbica ___ ___horas 
___minutos 
Futebol de praia (beach soccer) ___ ___horas 
___minutos 
Outros esportes/atividades que não estão na 
lista acima 
___  
______________________________ ___ ___horas 
___minutos 
______________________________ ___ ___horas 
___minutos 
 
 
9- MARQUE O LOCAL, A FREQUÊNCIA E COM QUEM VOCÊ 
MAIS REALIZA CADA REFEIÇÃO (MARQUE APENAS UMA OPÇÃO 
PARA O LOCAL, UMA OPÇÃO PARA A FREQÜÊNCIA E UMA OPÇÃO 
PARA COMPANHIA). 
 
 Local de 
realização 
Frequência da 
realização 
Na companhia de 
  Em casa  Nunca  Sozinho  
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CAFÉ DA 
MANHÃ 
 Na escola  1-2 dias  Meu pai 
 Em lanchonete 
de “fast food” 
 3-4 dias  Minha mãe 
  Em outro tipo de 
restaurante 
 5-6 dias  Meu pai e minha mãe 
  Na casa de outra 
pessoa 
 Todos os 
dias 
 Minha avó ou meu avô 
    Outros  
_________________ 
 
  Em casa  Nunca  Sozinho  
  Na escola  1-2 dias  Meu pai 
ALMOÇO  Em lanchonete 
de “fast food” 
 3-4 dias  Minha mãe 
  Em outro tipo de 
restaurante 
 5-6 dias  Meu pai e minha mãe 
  Na casa de outra 
pessoa 
 Todos os 
dias 
 Minha avó ou meu avô 
    Outros _____________ 
 
  Em casa  Nunca  Sozinho  
  Na escola  1-2 dias  Meu pai 
JANTAR  Em lanchonete 
de “fast food” 
 3-4 dias  Minha mãe 
  Em outro tipo de 
restaurante 
 5-6 dias  Meu pai e minha mãe 
  Na casa de outra 
pessoa 
 Todos os 
dias 
 Minha avó ou meu avô 
    Outros _____________ 
 
  Em casa  Nunca  Sozinho  
LANCHES 
ENTRE AS 
REFEIÇÕES 
 Na escola  1-2 dias  Meu pai 
 Em lanchonete 
de “fast food” 
 3-4 dias  Minha mãe 
154 
 
 Em outro tipo de 
restaurante 
 5-6 dias  Meu pai e minha mãe 
 Na casa de outra 
pessoa 
 Todos os 
dias 
 Minha avó ou meu avô 
    Outros _____________ 
 
10- Você teve recentemente algum episódio de comer excessivamente? Considere 
comer excessivamente ou compulsão alimentar, situações como: comer uma 
grande quantidade de comida de uma só vez e ao mesmo tempo sentir que o ato 
de comer ficou fora do seu controle naquele momento (isto quer dizer que você 
não poderia se controlar em relação ao ato de comer demais, ou não pode parar 
de comer uma vez que tivesse começado).  
 
10.1- NOS ÚLTIMOS 3 MESES, QUANTAS VEZES VOCÊ COMEU DA 
FORMA COMO ESTÁ DESCRITO ACIMA? 
 nenhuma vez                                                menos que uma vez por semana  
 uma vez por semana                                      duas ou mais vezes por semana 
 
11- Esta pergunta é sobre vários métodos de controle de peso que algumas 
pessoas utilizam. NOS ÚLTIMOS 3 MESES, VOCÊ USOU ALGUNS DOS 
SEGUINTES MÉTODOS? 
 
11.1- LAXATIVOS (SÃO REMÉDIOS QUE PROVOCAM DIARRÉIA) PARA 
ELIMINAR O EXCESSO DE ALIMENTO INGERIDO.  
 nenhuma vez                                                       menos que uma vez por semana                         
 uma vez por semana                                             duas ou mais vezes por semana 
 
11.2- DIURÉTICOS (REMÉDIOS QUE FAZEM URINAR MUITO) PARA 
ELIMINAR O EXCESSO DE ALIMENTO INGERIDO.  
 nenhuma vez                                                       menos que uma vez por semana                        
 uma vez por semana                                             duas ou mais vezes por semana 
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11.3- PROVOCAR VÔMITOS PARA ELIMINAR O EXCESSO DE 
ALIMENTO INGERIDO COM A INTENÇÃO DE EMAGRECER OU DE 
NÃO GANHAR PESO? 
 nenhuma vez                                                       menos que uma vez por semana 
 uma vez por semana                                             duas ou mais vezes por semana 
 
11.4- FICAR SEM COMER OU COMER MUITO POUCA COMIDA PARA 
PERDER PESO OU PARA NÃO ENGORDAR? 
 nenhuma vez                                                       menos que uma vez por semana 
 uma vez por semana                                             duas ou mais vezes por semana 
 
12- Marque ao lado de cada item, a frequência que você vivenciou cada uma 
destas situações na escola NO ÚLTIMO ANO.  
 
Nenhuma 
vez no 
último 
ano 
Poucas 
vezes 
no 
último 
ano 
Quase 
todos 
os 
dias 
Bateram em mim com algum objeto    
Fui seguido na rua ou dentro da escola    
Fui furtado (roubado) e/ou danificaram 
algum objeto meu (caneta, lápis, brinquedo, 
dinheiro, lanche) 
   
Fui obrigado a realizar algo para alguém (Ex: 
atividade de aula, buscar lanche, pegar água, 
buscar objeto, pegar algo na lixeira) 
   
Ameaçaram bater em mim    
Fizeram comentários maldosos e/ou fofocas 
sobre mim e/ou minha família 
   
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Fizeram comentários referentes a minha 
sexualidade 
   
Deram tapas e/ou chutes em mim.    
Fui deixado de fora do grupo    
Fui zoado, provocado e/ou apelidado    
Fui abusado e/ou violentado sexualmente    
Fui difamado na internet e/ou celular    
 
13- Considerando suas respostas à pergunta anterior, sobre situações 
acontecidas na escola no último ano (Questão 12 ), especifique a seguir como você 
se sentiu com estas situações. Marque com um “x” cada uma das opções, 
especificando se a forma como se sentiu teve mais ou menos importância para 
você: 
Reação ao comportamento 
Não 
me 
senti 
assim 
Senti 
só por  
uns 
poucos  
dias 
Tenho sempre 
esse sentimento 
Fiquei ofendido    
Fiquei aborrecido    
Fiquei magoado/ triste    
Fiquei humilhado/envergonhado    
Fiquei ansioso/preocupado    
14- Assinale com um “x”, se você sentiu-se discriminado ou sofreu algum tipo de 
preconceito de acordo com a frequência com o que aconteceu no ÚLTIMO ANO. 
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Nenhuma 
vez no 
último 
ano 
Poucas 
vezes 
no 
último 
ano 
Quase 
todos 
os 
dias 
Fui discriminado por ser gordo    
Fui discriminado por ser magro    
Fui discriminado por ser muito alto    
Fui discriminado por ser muito baixo    
Fui discriminado por ser bonito    
Fui discriminado por ser feio    
Fui discriminado pela sua raça ou cor da pele    
Fui discriminado por ser rico    
Fui discriminado por ser pobre    
Fui discriminado por doença ou deficiência    
Fui discriminado por outro 
motivo.Qual?__________ 
   
 
15- Considerando que o “bullying” significa: comportamentos agressivos “NA 
ESCOLA” com atos de violência (física ou não) de forma intencional (“por 
querer”) e repetitiva contra um ou mais alunos. Assinale com um “x” em sim ou 
não para as questões abaixo. 
Já sofri bullying  NÃO  SIM 
Já presenciei o bullying  NÃO  SIM 
Já agredi ou humilhei alguém  NÃO  SIM 
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APÊNDICE F – INSTRUMENTO FINAL DE BULLYING 
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APÊNDICE G – THE INFLUENCE OF WEIGHT STATUS ON 
SCHOOL BULLYING: SYSTEMATIC REVIEW AND META-
ANALYSIS 
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Abstract  
BACKGROUND: The literature shows differences on the relationship between bullying and 
weight status. This meta-analysis to investigate the relation among bullying and overweight, 
obesity or underweight of school children and adolescents. 
METHODS: We performed a systematic search in PubMed, Scopus and Web of Science. 
Observational studies carried out only school children and adolescents, that compared the 
chance to be victimized by bullying according their weight status. Two independent reviewers 
extracted the Odds and carried out the quality assessment. We performed additional analyzes 
for assess the influences of the study characteristics as type of bullying, socioeconomically 
development level, quality of studies, sample size, age and the way to assess the 
anthropometric indicators on bullying chance. 
RESULTS: Fifteen of the 524 publications were included (n=58,904). Overweight and 
obesity was associated with bullying in both boys [OR overweight: 1.330 (95%CI=1.117-
1.584); OR obesity: 1.437 (1.298-1.590)] and girls [(OR overweight: 1.228 (1.053-1.432); OR 
obesity: 1.410 (1.200-1.656)] in crude analyzes, remaining significant in analyzes with 
adjusted Odds. Skinny girls and boys under 11 years old had low chance of being victimized 
[crude OR girls: 0.734 (0.596-0.903); OR boys: 0.721 (0.611-0.850)], while skinny boys over 
11 years old had high chance [crude OR: 1.319 (1.086-1.601)]. 
CONCLUSIONS: The findings suggested that school children and adolescents in both sexes 
specially in developed countries, with overweight and obesity had further chance to bullying 
than their peers with normal weight. Underweight appears to be a protective factor for 
bullying in children of both sexes, but in adolescent boys, increases the risk. 
Key words: adolescent, bullying, body mass index, child, public health. 
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Introduction 
 
Researchers from many countries are drawing attention to the occurrence of violence 
in schools, characterized by stigma forms with intimidation and victimization, considered 
complex processes, which may gradually worsen with serious repercussions in the medium 
and long term to the involved ones (1-3). 
One of the most common forms of violence characterized by intimidation and 
victimization at school is bullying, a phenomenon that is spreading up and reaching alarming 
proportions (4-6), being associated to physical and emotional symptoms, such as eating 
disorders, fear, headache, enuresis, lack of interest in school, depression, suicidal ideas or 
even suicide  (1, 4, 7-12). 
According to Olweus (1993) bullying is defined as an aggressive behavior that occurs 
repeatedly, intending to cause damage and takes place in an asymmetrical power relationship, 
which can be numerical with more than one person against another, or because the offender is 
or feels superior  (stronger) in relation to the one being attacked (13-15). Various types of 
bullying have been suggested to represent the different forms of aggression victimization: 
sexual bullying characterized by harassment (16, 17); physical, represented by aggression as 
hitting, kicking or shoving; relational or social characterized by isolation and/or exclusion of 
activities or groups, or libel (18-20); verbal bullying including actions calling names, 
nicknames or making mockery of any individual characteristic (21, 22); and virtual, also 
known as Cyberbullying, which is defined as bullying that occurs by digital media, through 
messages, photos or videos (23, 24). 
Several factors have been related to a higher victimization by bullying, including, drug 
and/or cigarette users (25, 26); individuals with high ability or giftedness (27); homosexuals 
(28); people having a chronic disease (29); high social class individuals (10, 30), and children 
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of parents with low education (31, 32). The self-perception of being fat or obesity are 
important factors associated with the highest victimization by bullying (10, 33-38). However, 
thinness seems to have opposite effects between sexes, although few studies test this 
association, and some types of bullying seem to be more related to girls, while others, to boys.  
Given the above, we built this meta-analysis in order to determine the association 
between overweight, obesity and underweight (thinness) with bullying in boys and girls 
(primary objective), and performing stratified analyzes considering age, socioeconomic status 
of the population investigated, sample size, bullying type, quality of studies and the way to 
assess the anthropometric indicators for weight status classification (secondary objective).  
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Method 
The methodological procedures used in this study (systematic review and meta-
analysis) were based on MOOSE protocol instructions (Guidelines for Meta-Analyses and 
Systematic Reviews of Observational Studies) (39) and PRISMA (Preferred Reporting Items 
for Systematic Reviews and Meta-Analysis)(40). 
 
Search strategy 
The systematic search for observational studies published between 1992 to August 25, 
2014 in electronic databases [MEDLINE (via PubMed; National Library of Medicine, 
Bethesda, Maryland), Science Direct (via Scopus, Elsevier, Philadelphia, USA) and Web of 
Knowledge (via Web of Science, Thomson Reuters, New York, USA)] was performed using a 
combination of three groups of terms: 1) exposure variable (weight, height, body mass index - 
BMI, underweight, obese, overweight and obesity); 2) population (student, school, child and 
adolescent), and 3) outcome (bullying, harassment and mobbing). The search was refined for 
English, Spanish and Portuguese language. 
The selected items in each online database have been exported to the EndNote® reference 
manager software, X7 version (Thomson Reuters, New York, EUA) to perform the next step 
(studies selection). Lists containing the articles title and abstract were generated and used for 
eligible studies screening. Screening was performed by two reviewers independently and later 
the results were confronted for the difference of opinion query. 
The inclusion criteria were: observational studies in school environment with children and/or 
adolescents (6-19 years old); published in English, Portuguese or Spanish; assessment of the 
individuals proportion victimized by bullying, regardless the occurrence frequency and the 
perpetrators, with separate and stratified analyzes for boys and girls by weight status. Those 
with combined or non stratified analyzes to gender and weight status were initially selected 
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and their corresponding authors contacted via email for data request. These items were 
included only if the necessary data were reported by the author(s). Duplicate and/or tripled 
studies were excluded. 
 
Data Extraction 
The data extraction was performed by two reviewers then transcript in Microsoft 
Office Excel® spreadsheet 2013 (Microsoft Corporation, Washington, EUA). The extracted 
data were: study identification (author(s), year of publication; country, study design, method 
of anthropometric variables weight and height; BMI classification method adopted, age and 
sex of school students, type of bullying, aggressors; and  crude Odds and/or adjusted ratio 
when present, with respective 95% confidence intervals. Relating to the sample age, studies 
were categorized into: with children (6-10 years), with adolescents (11-19 years), or 
performed with mixed sample of children and adolescents; regarding the type of bullying: 
verbal, physical, relational or social, sexual, virtual and general bullying without defining the 
evaluated dimension. The groups of perpetrators were categorized as peers and others (school 
officials, teachers, colleagues, family, etc.).  
For studies where there was no bullying analyzes stratified by sex and according by 
BMI, authors were contacted and asked to provide information for the Odds calculation 
(number exposed with and without bullying by sex and weight status category). 
The developed countries are countries that have reached a level of economic 
achievement through an increase of production, per capita income and consumption, and 
utilization of natural and human resources. And developing countries are defined by countries 
in the process of change with economic growth, that is, an increase in production, per capita 
consumption, and income. The process of economic growth involves better utilization of 
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natural and human resources, which results in a change in the social, political, and economic 
structures (41). 
 
Assessment of the studies methodological quality  
The studies methodological quality assessment was performed by applying the 
checklist proposed by Vandenbroucke, et al. (2007) (42) (Strengthening the Reporting of 
Observational Studies in Epidemiology – STROBE). Two reviewers independently assessed 
the components of each section (title/abstract, method, results and discussion) of articles by 
assigning "yes" or "no" to the applicable items. Then the opinions of both observers were 
compared to assess agreement. In the case of conflicting judgments, the original article was 
consulted once more by the evaluators, who undertook a discussion on its review until 
reaching a consensus.  
For results presentation, we elaborated graphs to show the proportion of applicable 
requirements, present or absent in the included studies, classifying them as low (< 75% of 
“yes” for applicable questions) or high (≥ 75% of “yes” for applicable questions) quality 
studies. The cut of percentage adopted for classification was based on an ordinary decision of 
the authors. 
 
Statistical analyzes 
Data were analyzed using the Comprehensive Meta Analysis Software® - CMA  
(Biostat, New Jersey, USA). The Odds ratio (OR) with 95% respective confidence interval 
was used as a measure of effect. For studies that did not show OR values, stratified by sex and 
weight status category, these were calculated using the information provided by the authors 
using OpenEpi free software (Open Source Epidemiologic Statistics for Public Health, 
Version 3.03). Three main analyzes were performed: 1) comparing over weighted children 
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and adolescents with those of normal weight; 2) comparing obese children and adolescents 
with normal weight; and 3) comparing children and adolescents with underweight with those 
of normal weight. 
Each one of these analyzes was conducted for boys and girls separately and each one 
was stratified by the following effect moderating variables: age (children, adolescents or 
mixed); types of bullying (verbal, physical, relational or social, sexual, virtual and general); 
sample size (< 1000; 1000 – 3000; > 3000 participants analyzed); the quality of the study 
(fulfilling up to 75% of the tool requirements and studies that completed 75% or more of the 
requirements); how to obtain weight and height measurements (self-reported and measured); 
and countries socioeconomic status where the study was conducted (developed or 
developing). 
Some studies, besides presenting OR crude numbers, also conducted analyzes adjusted 
to confounding variables. To ensure less interference of effect modifiers variables, an analyze 
took place using crude OR and then, aiming to reduce the effect super estimation, crude OR 
were replaced by the adjusted ones, when available. 
Data were analyzed using the random effects model, which is more appropriate for 
these studies with different characteristics, not assuming a common effect size for all. To 
assess the heterogeneity among the studies included in each analysis the I² was calculated 
(amount of variation resulting from heterogeneity between studies), assuming as 
heterogeneity representative values, those above 50%. Finally, we tested the probability of not 
publishing in the graph construction studies with non-significant results. Also, to evaluate the 
publication bias Rosenthal’s fail safe N and Orwin’s Fail safe N tests computed the estimation 
of how many studies with no significant results would be needed to override the effect size 
obtained in the meta-analysis.  
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We calculated the association between the standardized effect sizes and the variances of these 
effect sizes as well, using the Kendall τ method: a high Kendall τ coefficient suggests that 
small studies with non significant results tend not to be published, where as a non significant 
Kendall τ coefficient suggests the absence of such publication bias.  
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Results 
 
Initially 524 articles were found, of which 245 were excluded for they were repeated 
(duplicate or triplicate) and subsequently, after sorting by title and abstract, they were reduced 
to 89. Through title and abstracts prior reading, it was possible to include studies containing 
the keywords used for search, while others were excluded for the distance of the subject. 
Therefore, publications with access to full text were chosen and included in the meta-analysis 
giving a total number of fifteen articles (Figure 1). 
The fifteen studies characteristics are shown in Table 1. Studies were published 
between 2006 and 2013. Six of them took place in European countries (34, 43-47), six in 
North America (17-19, 22, 31, 35), one in Oceania (48), giving a total of thirteen studies of 
countries classified as economically developed; one in South America (32) and one in Africa 
(49), the last two being characterized as economically developing countries. 
Two studies had a longitudinal design (47, 48), while all the others were cross-
sectional. The sample size varied between 262 and 8,562 individuals aged between 7 and 19 
years. In the meta-analysis were included a total of 58,904 students (28,449 boys and 30,455 
girls). 
Five (18, 19, 43, 44, 49) of the fifteen studies conducted, performed adjusted analyzes 
for confounding variables. 
The weight status classification was estimated from BMI in all studies, with nine (17, 
31, 32, 34, 44, 46-49) using weight measurements (kg) and height (m), while six studies (18, 
19, 22, 35, 43, 45) using the very same measures from reports (self-reported). 
Six studies (18, 19, 34, 43, 47, 49) used the Cole et al. (2000)(50) criteria for the 
weight status classification, five (17, 22, 31, 35, 48) sorted according to Kuczmarski et al., 
(2002)(51); two (45, 46) were classified by the World Health Organization (2006)(52); 
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Rech’s study (32) sorted according to Conde and Monteiro (2006)(53) and Griffiths et al. 
(2006)(44) according to Cole, Freeman & Preece(54). 
 
Quality of studies 
The summary of the quality assessment of studies included is presented in the figure 2. 
Six were classified as High quality (≥ 75% of answers “yes” for the applicable questions), 
while, the majority, were classified as low quality. Only the Gibson’s study fulfilled less than 
50% of the items valued by STROBE check list. 
The requirements not filled by most of the studies were: not described any efforts to 
address potential sources of bias (eight studies); not explained how the study size was arrived 
at (eight studies); not explained how missing data were addressed (nine studies); not 
described analytical methods taking account of sampling strategy or not explained how loss to 
follow-up was addressed (seven studies); not described any sensitivity analyses (ten studies); 
not get reasons for non-participation at each stage (eleven studies); not considered the use of a 
flow diagram (all studies); and, not indicated the number of participants with missing data for 
each variable of interest (eleven studies). 
 
Overweight and bullying 
In global analyzes overweight was associated with all types of bullying in both sexes: 
boys (OR = 1.231; 95% CI = 1.080, 1.403; p = 0.001) and girls (OR = 1.228; 95% CI = 1.053, 
1.432; p = 0.009). 
In stratified analyzes there was a higher chance of being a bullying victim in the 
studies conducted in socioeconomic developed countries and studies with samples composed 
of teenagers or mixed, both males and females  (p < 0.05). The articles quality did not 
influence the results of chances of being bullied and specific bullying types investigated 
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(physical, verbal, relational, and virtual sex) and they were not associated to a greater chance 
of being victimized. 
Only the general bullying type showed significance in the analysis of chances (OR = 
1.330; 95% CI = 1.117, 1.584; p = 0.001 for boys; OR = 1.403; 95% CI = 1.111, 1.771; p = 
0.004 for girls). Apart from these associations, for the female gender, there was also a higher 
chance in studies with sample sizes over 3,000 individuals (OR = 1.112; 95% CI = 1.008, 
1.226; p = 0.033). 
In female gender weight and height data determined by the BMI, obtained by self-
report, were associated to bullying victimization (OR = 1.347; 95% CI = 1.098, 1.653; p = 
0.004), where as in males these same variables, both measured as self-reported, did not 
change the victimization odds. All these results can be seen in figure 3. 
Concerning the adjusted values for effect modifying variables in males 
(Supplementary Figure S1), the significance remained in all analyzes (overall and stratified) 
and studies sub-analyzes with a sample size over 1000 individuals became significant on the 
chance of being bullied (OR = 1.611; 95% CI = 1.286, 2.018; p < 0.001 for studies with 
sample size between 1000 and 3000 individuals; OR = 1.151; 95% CI = 1.053, 1.258; p = 
0.002 for studies with sample sizes over 3000 individuals). Concerning girls, the adjusted 
values demonstrated that age (child or adolescent or mixed), the BMI obtained per calibrated 
weight and height data and the types of bullying, were not associated to a greater chance, 
while among the quality methodology of the studies included, only the low quality ones 
showed significance  (OR = 1.215; 95% CI = 1.024, 1.441; p = 0.025). 
According to Orwin's Fail safe N test it would take 52 studies with no significant 
results to reduce its result to an OR of 1.05 of the meta-analysis for boys, and 38 studies for 
girls. The Rosenthal's fail safe N test suggests that 256 studies with no significant results for 
boys and 161 for girls, would be required for a non significant cumulative effect.  The 
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Kendall τ test suggested there was no publication bias for both analyzes involving boys (τ = 
0.06; Z = 0.30; p = 0.38) as girls (τ = 1.11; Z = 0.59; p = 0.28). 
 
Obesity and bullying 
As for overweight, in global analysis, obesity was associated with all types of bullying 
in both boys (crude OR = 1.437; 95% CI = 1.298, 1.590; p < 0.001) and girls (crude OR = 
1.410; 95% CI = 1.200, 1.656; p < 0.001) (Figure 4). 
In stratified analyzes there was a higher chance of being bullied for both sexes in the 
studies conducted in socioeconomic developed countries and studies with samples composed 
of children or adolescents (p < 0.05). The association with mixed sample was observed in 
females only (OR = 2.153; 95% CI = 1.516, 3.058; p < 0.001). The methodological quality of 
the articles did not influence the results of chances of being bullied (p < 0.05 in both low as 
high quality studies on both sexes). 
It was observed that in studies with less than 1000 individuals there were no 
significant associations with bullying, in analyzes for boys and girls (p > 0.05). Concerning 
the way of obtaining weight and height measurements, used to determine the BMI, it did not 
modify the analyzes effect for both boys and girls. 
Considering the adjusted values for effect modifying variables in males, significance 
remained in all analyzes (overall and stratified), and as it included two studies, led to a sub-
analysis for physical and relational bullying types, significant effects being observed for both 
types of bullying (OR = 1.365; 95% CI = 1.064, 1.751; p = 0,014 for the physical type; OR = 
1.522; 95% CI = 1.177, 1.969; p = 0.001 for the relational type). In girls, the adjusted values 
showed that the variable age 6-10 years (children), which in the crude analysis was associated 
with a higher chance of being bullied, it lost its significance now (OR = 1.231; 95% CI = 
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0.974, 1.555; p = 0.082). All the other analyzes for this sex kept their relations with bullying 
(Supplementary Figure S2). 
According to Orwin's Fail safe N test it would take 90 studies with no significant 
results to reduce the result to an OR of 1.05 of the meta-analysis for boys, and 83 studies for 
girls. The Rosenthal's fail safe N test suggests that 907 studies with non-significant results for 
boys and 506 for girls, would be required for a not significant cumulative effect.  
Kendall τ test suggested there was no publication bias for the analyzes involving boys (τ = 
0.29; Z = 1.42; p = 0.08), where as it showed presence of bias in obesity studies involving 
girls (τ = 0.34; Z = 1.78; p = 0.04). 
 
Underweight and bullying 
Underweight was not associated to the chance of being bullied on global analyzes of 
both sexes (both on crude as adjusted analysis). However, among girls, in crude analysis, we 
found that to be aged between 6 and 10 years (children) and underweight is related to a low 
chance of being victimized by bullying  (OR = 0.734; 95% CI = 0.596, 0.903; p = 0.004), 
however, this significance was not maintained in the adjusted values (OR = 0.858; 95% CI = 
0.641, 1.149; p = 0.304). Among the boys, there was conflict and significant relationship 
between the chance of being bullied and age, both in the crude analyzes as the adjusted ones: 
to be a child and with underweight reduces the chance of being bullied, this chance being 
increased in adolescents. Considering again the males in both crude and adjusted analyzes, we 
found that studies with a number of analyzed individuals less than 1000 and with high 
methodological quality had a significant effect on the chance of being bullied (Figure 5 and 
Supplementary figure S3). 
In analyses for the male gender the Kendall τ test was of 0.18 (Z = 0.85 and p = 0.20), 
and for girls, 0.26 (Z = 1.17 and p = 0.12), which suggest bias absence of publication. 
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Discussion  
 
The results of this meta-analysis support the hypothesis that bullying involvement 
among students differs according to sex, showing that the chances of victimization among 
females is more common in children with overweight or obesity, different from males, in 
which underweight also increases the chance of victimization, specifically in adolescence 
(37). 
Therefore, thinness, not being considered a bullying threat among girls, constitutes 
today a semblance, which could force the socio/cultural longing for a slim body and 
consequently, cannot only determine a higher health risk, but result also into different patterns 
of social behavior. (32, 55). As for overweight and specifically obesity they remain a stigma 
from childhood, present at school for both sexes (10, 35, 44, 47, 49). 
In addition, associations within weight status were consistent, even in studies that used 
self-reported weight and height as BMI assessment, indicating that the body image perception 
is gradually being used in observational studies, aiming at bullying interaction research in 
children and adolescents. Therefore, these investigations will be useful to guide interventions 
considering psychosocial aspects involving the whole school community and environmental 
(22, 56-58). 
Although non consensus, literature indicates different types of bullying according to 
sex, suggesting that among males the bullying physical type is more frequent, while among 
the females, the relational type (59, 60). 
However in our meta-analysis, both physical as relational bullying types, considering the 
values set for effect modifying variables, showed significant results for children classified as 
obese. Therefore, children with obesity tend to be stigmatized regardless other factors, and the 
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negative effects on social relations can lead them to even more harmful consequences, such as 
depression, suicidal ideation and suicide (59, 61-63). The same effect cannot be attributed to 
females, since analysis indicated the presence of publication bias in obesity studies involving 
girls (τ = 0.34; Z = 1.78; p = 0.04). However, the way the analyzes were led, stratified by 
bullying type and students gender, provided an answer to one of the limitations assumed in 
Van Geel et al. (2014) publishing (38). 
Another important finding observed was that the chance of being bullied at school by 
overweight and obesity is higher in studies conducted in socioeconomically developed 
countries, compared to developing countries. It is believed that the way the economic system 
is organized, influences the context in which bullying manifests itself, in ways that may differ 
among rivalry between students and the self-defense style they adopt: individualistic or 
collective. Given the above, it is assumed that the economic progress leads to worsening 
conflicts in human and social relations. Therefore, school, like any other social institution, 
could not be different: it is a favorable location to the violence present in it. 
The limitations of the current meta-analysis include: different methods for the 
diagnosis of different types of bullying among students; the different methods to obtain the 
anthropometric indicators (self-reported or measured) and different criteria for classification 
of BMI. 
However, are strong points: the methodological rigor to the development this 
systematic review and meta-analysis; the stratification of analyzes for different strata (male / 
female; children / adolescents / mixed; developed / developing countries) that could impact 
differently in determining the observed phenomenon. In addition, methodological 
characteristics were taken into account for sub-analyzes (quality of the studies, sample size 
and technique for obtaining anthropometric indicators). All data used in the analyzes, when 
needed, were treated to obtain a single Odds Ratio, especially when the original study 
 1 
 2 
 3 
 4 
 5 
 6 
 7 
 8 
 9 
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
17 
 
presented effect measurements for different age groups of children or adolescents. In order to 
minimize bias caused by economic, social and demographic factors on observed phenomenon, 
we replaced the crude Odds by adjusted Odds when it was available in the studies. The 
content mentioned in this meta-analysis is innovative by investigate the relationship between 
underweight and the chance of being victimized by bullying, as well as, by demonstrate the 
impact of weight status on the different types of bullying. 
As the quality assessment of methodological procedures, it was found that most of the 
articles did not present many important information on the methodology, and some important 
data in the results. However, for data not shown and which would be required for the pre-
treatment (determination of the Odds) the original authors were consulted and these data 
reported. Therefore, all the effect measures included in the analyzes had the same principle 
for its establishment: the chance to be victimized by bullying in different strata of BMI status 
compared with the normal weight group. We take care to separate the overweight those with 
obesity, and underweight with those normal weight. 
This meta-analysis provides new data that allow the main conclusions: overweight and 
obese children and adolescents, of both sexes, which live in developed countries, have a 
higher chance of being victimized by bullying than developing countries; male adolescents 
who are overweight are more likely to be victimized than boys with under 11 years old; 
obesity is a risk factor for bullying in adolescents of both sexes, while in obese children, only 
boys have a higher chance of being bullied; underweight in children provides protection for 
bullying, while for the male adolescents, underweight increases the chance of being a 
victimized by bullying. Finally, given that the studies methodological quality, as well as 
sample size, were significant for some analyzes, the investigation of these variables can assist 
in searches on the chances of phenomena occurrence. In this systematic review only one 
meta-analysis was focused on this specific issue, and this paper aimed to fill the gaps found, 
 1 
 2 
 3 
 4 
 5 
 6 
 7 
 8 
 9 
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
18 
 
deepening on relevant aspects, contributing for the health and education promotion practices 
and nutrition policies as well as guiding future studies on the theme. 
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Keypoints:  
1) This study taking careful statistical analyzes, adds relevant information on the negative 
behaviors of rejection or aggression against children and adolescents diagnosed with obesity 
as well as overweight or thinness. 
2) The gender and age difference may reflect the chance of being bullied in students with 
underweight, for reduces this chance being victimization in girls however increased this risk 
in boys adolescents 
3) Children and adolescents who are overweight and / or obesity in both sexes in developed 
countries, have a higher chance of victimized by bullying 
4) The studies with sample less than 1000 and with high methodological quality had a 
significant effect on the chance of being bullied in males, so the investigation of these 
variables can assist in searches on the chances of phenomena occurrence 
5) The results can be adapted for education and health practices and nutrition policies and 
guidelines for future studies on the subject. 
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Figure 1: no legend. 
Table 1: no legend. 
Figure 2: Each color variation represent the section of the paper assessed. The percentage in 
each section is the number of completed questions with "yes" compared with the total of 
questions that could be fulfilled throughout the check list. The number of questions that could 
be fulfill is 32 (cross-sectional study) or 34 (cohort study) distributed as follows: 1) title and 
abstract: 2 questions; 2) Introduction: 2 questions; 3) Methods: 13 questions for cross-
sectional study or 14 for cohort study; 4) results: 10 questions for cross-sectional study or 11 
question for cohort study; 5) Discussion: 4 questions; and, 6) other information: 1 question.  
Figure 3: Odds ratio between boys or girls with overweight and normal weight. The rectangle 
for each stratum represents the crude Odds Ratio and the horizontal line, your respective 95% 
confidence interval (95% CI). The stratum that the 95% CI exceed the vertical line 
corresponding with number 1 (no effect line), indicate that the odds are not significant (p > 
0.05). The left side of the no effect line indicate that the overweight reduces the chance of be 
victimized by bullying, and the right side, the overweight increases the chance. 
Supplementary Figure S1: Odds ratio between boys or girls with overweight and normal 
weight. The rectangle for each stratum represents the adjusted Odds Ratio and the horizontal 
line, your respective 95% confidence interval (95% CI). The stratum that the 95% CI exceed 
the vertical line corresponding with number 1 (no effect line), indicate that the odds are not 
significant (p > 0.05). The left side of the no effect line indicate that the overweight reduces 
the chance of be victimized by bullying, and the right side, the overweight increases the 
chance. 
Figure 4: Odds ratio between boys or girls with obesity and normal weight. The rectangle for 
each stratum represents the crude Odds Ratio and the horizontal line, your respective 95% 
confidence interval (95% CI). The stratum that the 95% CI exceed the vertical line 
corresponding with number 1 (no effect line), indicate that the odds are not significant (p > 
0.05). The left side of the no effect line indicate that the obesity reduces the chance of be 
victimized by bullying, and the right side, the obesity increases the chance. 
Supplementary Figure S2: Odds ratio between boys or girls with obesity and normal weight. 
The rectangle for each stratum represents the adjusted Odds Ratio and the horizontal line, 
your respective 95% confidence interval (95% CI). The stratum that the 95% CI exceed the 
vertical line corresponding with number 1 (no effect line), indicate that the odds are not 
significant (p > 0.05). The left side of the no effect line indicate that the obesity reduces the 
chance of be victimized by bullying, and the right side, the obesity increases the chance. 
Figure 5: Odds ratio between boys or girls with underweight and normal weight. The 
rectangle for each stratum represents the crude Odds Ratio and the horizontal line, your 
respective 95% confidence interval (95% CI). The stratum that the 95% CI exceed the vertical 
line corresponding with number 1 (no effect line), indicate that the odds are not significant (p 
> 0.05). The left side of the no effect line indicate that the underweight reduces the chance of 
be victimized by bullying, and the right side, the underweight increases the chance. 
Supplementary Figure S3: Odds ratio between boys or girls with underweight and normal 
weight. The rectangle for each stratum represents the adjusted Odds Ratio and the horizontal 
line, your respective 95% confidence interval (95% CI). The stratum that the 95% CI exceed 
the vertical line corresponding with number 1 (no effect line), indicate that the odds are not 
significant (p > 0.05). The left side of the no effect line indicate that the underweight reduces 
the chance of be victimized by bullying, and the right side, the underweight increases the 
chance. 
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Introduction 
 
The occurrence of bullying in the school environment has been the central theme of 
studies in various countries, since this phenomenon may worsen for the school-aged youth 
involved, leading to serious medium and long term social consequences and there is 
evidence that perceived discrimination is associated with later onset of physiological stress 
as well as psychosis (1, 2). Being bullied is related to physical and emotional symptoms, 
such as eating disorders, depression, suicidal ideation or even suicide itself (3).  
Several factors have been associated with the highest victimization, including, drug use 
and/or cigarette (4, 5); low motor skills or giftedness; sexual orientation (6, 7); presence of 
some chronic disease (8); disabilities (9), deaf or hard of hearing (10),  socioeconomic class 
(11); discrimination based on ethnicity (12) and parent’s educational background (13). The 
self-perception of being fat or thin, or the school-aged youth weight status often stand out 
among the more evident factors associated with the highest violence and bullying (14, 15). 
However, when possible cases of discriminatory behavior are not realized due to lack of 
tools for diagnosis, consequently not allow that these cases will be banned. Understanding 
the bullying relationships with individual attributes based of their weigth status as possible 
indicate anti bullying policies for the implementation of social education strategies. 
This study explores variables related to discrimination by social cultural, economic and  
anthropometric factors, to analyses the victimization by peers who are discriminated versus 
those that no suffer any type of discrimination. Additionally also had the method based the 
use of a bullying questionnaire formulated based on Item Response Theory (IRT). It is 
provide evidences of  bullying and the association of overweight and obesity among school-
aged youth of Southern Brazil. 
 
Methods  
 
Participants/subjects 
The data used are part of a school based cross-sectional epidemiological study 
conducted between 2012/2013 in Florianópolis, Santa Catarina, Brazil. The study recieved 
funding from the National Counsel of Technological and Scientific Development (CNPq) and 
was approved by the Ethics Committee on Human Research of the Federal University of 
Santa Catarina (Opinion No. 120 341) and conducted out in accordance with the standards 
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set by the Declaration of Helsinki. Written term parental informed consent was obtained for 
all school-aged youth prior to data collection. Details of the methodological procedures have 
been described in previous studies (16). 
In summary, was applied the cluster sampling process with all the schools as primary 
sampling units. For the selection, the schools were divided into 10 strata, according to the 
administrative regions of the city of Florianópolis (Centre, Continent, North, East and South) 
and type of school (public or private). Considering the total number of schools available for 
this study (n = 85) it was randomly selected 30 schools (35% of schools) and about 50 
children were evaluated within each strata.  
The sample it was comprised of school-aged youth situated in the range of 11 to 14-
years-old, judging them as having appropriate cognitive abilities to respond to the proposed 
questionnaire. Simulations were conduced out of the minimum detectable odds ratio 
considering different prevalences for the outcome through the free software OPEN EPI 
version 3.0 to explain the difference that could be found between the prevalence in this study 
population. Based on the sample of school-aged youth obtained and for each associated 
factor, with bilateral confidence interval of 95%, and designing the exposed overweight and 
obesity and unexposed without these weight status, the power of the estimated test with the 
total sample was of 80% and minimum oddsratio (PR) detectable to 3.43 in the case of 5% 
oddsof the outcome and PR = 1.09 if the oddsof bullying reached 90%. 
All of both sexes who had presented permission from parents or guardians, by the 
signing of the Informed Consent Form, were eligible. Were excuded those physically 
disabled school-aged youth unable to attend the anthropometric evaluation and adolescents 
in gestation phase. 
 
Procedures  
 
Bullying 
 Bullying questionnaire in order to identify the occurrence of victims among the 
school-age youth was applied. This questionnaire “in press” was developed in Brazil by 
Item Response Theory (IRT) and resulted in a psychometric scale evidence for the 
identification of victims of bullying and verification of intensity levels of each case (17). 
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The questionnaire consists of 23 items set that contains the following facets: 12 items 
on the type of violence: physical, verbal, moral / psychological, sexual and cyber-bullying; 5 
items for prejudice involving bullying symptoms and 6 items on power relations (article in 
press). The analysis model proposed for the validation of the scale was the Accumulative 
Model, using the Multilog software (Analysis of multiple-categorie response data)  to treat 
data, for it uses the principle of marginal maximum likelihood estimation of the parameters 
and maximum likelihood and Bayesian estimation of scores in the production phase. The 
scores of the respondents were estimated using item parameters and assumptions of 
Samejima’s Gradual Response Model of the IRT (18), provided by the questionary authors 
to interpret the results obtained by the subjects according to each level on the scale, ranging 
from level 80-140, indicating the intensity of bullying. Based on the generated scale, 
dichotomous outcome: "bullying victim" = Yes (with intensity levels discrimination ranging 
from 120 score to 140) and "without bullying" = No (score lower than 120 on the scale). 
In the category "without bullying" are the scale items refer to some kind of relation 
between peers that had no effect diagnostic enough to bullying. In the category "bullying" 
(victimization), the scale comprises agressions that occur often: threat to beat, suffer 
physical violence, socially excluded, feel anxiety / worry, suffer discrimination for various 
aspects especially by individual attributes. In high intensity levels bullying occur two special 
types of violence: virtual and sexual. The scale shows that the discrimination event is a 
relevant indicator to description of victims bullying. 
 
Individual attributes   
The variables related to the characteristics by which adolescents experienced acts of 
aggression were named in this article as "individual attributes related to bullying". These 
variables were listed as discrimination for being: fat, thin, tall, short, good-looking, ugly, 
ethnicity, rich, poor, disability and/or other analysed in this article in accordance with the 
frequency that occurred. 
 
Body Mass Index  
A team of evaluators properly trained and qualified performed the collection of  
weigth and height data according to the international standards norms (19). The 
classification of Body Mass Index (BMI) followed the recommendations made by the World 
Page 5 of 22
https://mc04.manuscriptcentral.com/rn-scielo
Revista de Nutrição
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
For Review Only
6 
 
 
 
Health Organization (20), Overweight: >+1SD (equivalent to BMI 25 kg/m2 at 19 years); 
Obesity: >+2SD (equivalent to BMI 30 kg/m2 at 19 years); Thinness: <-2SD.  
 
Socioeconomic and demographic variables 
The socioeconomic and demographic variables answered by families and schools 
used in this study were categorized as follows: age (11, 12, 13, 14 years-old), sex (male, 
female), parent’s educational background (illiterate/did not study, incompleted/completed 
elementary, incompleted/completed high school, incompleted/completed undergraduate 
school), Monthly family income (collected in Reais (R$) and converted into United States 
dollars (US$), categorized into quartiles, where: quartile 1 = income of up to US$650.00; 
quartile 2 = US$ 651.00 to US$ 930.00; quartile 3 = US$ 931.00 to US$ =1860.00 and 
quartile 4 = US$1.861 or more); school location (beaches or downtown/continent), and 
school type according administrative unit of teaching that the school-aged youth was 
inserted on: public or private. 
A team of previously trained typists created the database, with double data entry, 
using the Epi Data 3.2 software and the Stata 11.0 software (Statistical Software for 
Professionals - Stata Corp., College Station, United States) for analyses. 
 
Statistical Analyses 
Descriptive, univariate and multivariate analyses were performed to assess the effect 
of the independent variables on the outcome of interest. The chi-square test or Fisher’s 
exact test was used to explore the statistical differences between categorical variables. 
Logistic Regression has been performed to explore the impact of the variables on 
dichotomous outcome. Backward stepwise selection procedures were applied since all the 
variables collected were considered conceptually relevants. 
The inclusion of independent variables in the regression model was performed by 
blocks. Initially, demographic and socioeconomic variables were included. Then, it was 
included anthropometric variables and individual attributes related to discrimination (Figure 
a). A significance level of 0.20 was used as limit for variables to enter in the model and 
adjusted odds ratios (ORs) as well as their 95% confidence intervals (CIs) were calculated 
providing significant explanation of the final results whose two-tailed p-values were lower 
than 5%. 
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Figure a) Model of determination of bullying school-aged youth. Florianópolis, Santa 
Catarina, Brazil, in 2016. 
 
Due to the size of the sample and the variability verifyed, it was decided to stratify 
the analyses by sex (male and female), admitting the existence of heterogeneous 
characteristics between the elements involv d in order to have an argument supported by 
evidences from literature that reflect some peculiarities of testing the interaction between 
them. It was added to this the possibility of taking these findings attributed to each stratum, 
demonstrating differences in behavior between male and female.  
 
Results 
 
This study included 975 participants aged between 11 and 14 years-old; 635 
(65.0%) of them were attending public schools and 340 (35.0%), private schools. Among 
the adolescents participating, 54.3% were female mostly located in the age group of 11 
years-old. The variable of economic conditions indicated that 27.2% of the poorest 
adolescents have monthly family income below US$650.00 and 24.5% of the richest 
adolescents have income greater than US$1.861 in a city with HDI - Human-Development 
Index - of 0.847, the highest in Brazil, considered similar to HDI of high income countries. 
The weight status was as follows: 3.0% underweight, 68.0% eutrophic, 18.0% overweight 
and 11.0% obesity. Males had higher prevalence of overweight and obesity (33.5%), and 
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only for this variable it was observed difference between sexes (p = 0.005). The prevalence 
of bullying was of 12.3% for male and 14.0% for female. Of the total sample, 13.2% were 
bullied and were involved often in aggressive behavior (Table 1). 
 
Table 1- Description of the sample according to demographic, socioeconomic, 
anthropometric and bullying variables stratified by sex. Florianópolis, Brazil, 2016. 
Variables Total   Male   Female  p-value 
n (%) n (%) n (%) 
Age      
  11 y.o 296 (30.4) 132 (29.6) 164 (31.0) 0.463 
  12 y.o 282 (28.9) 125 (28.0) 157 (29.7)  
  13 y.o 254 (26.1) 127 (28.5) 127 (24.0)  
  14 y.o 143 (14.7) 62 (13.9) 81 (15.3)  
School type     
  Public  635 (65.0) 287 (64.4) 348 (65.8) 0.640 
  Private 340 (35.0) 159  (35.6) 181. (34.2)  
School location     
  Beach 603 (61.8) 277 (62.1) 326 (61.6) 0.877 
  Downtown/continent 372 (38.2) 169 (37.9) 203 (38.4)  
Father’s education *     
  Illiterate/did not study 18(2.2) 8 (2.2) 10 (2.3) 0.691 
 Incompleted/ 
completed elementary 
251(31.3) 109 (29.3) 142 (33.0)  
Incompleted/complete
d high school 
245 (30.6) 119 (32.4 ) 126 (29.3)  
Incompleted/complete
d undergraduate 
school 
288 (35.9) 136 (36.6) 152 (35.4)  
Mather’s education *     
  Illiterate/did not study 20 (2.2) 9 (2.2) 11 (2.2) 0.875 
 Incompleted/ 
completed elementary 
241 (26.4) 104 (25.2) 137 (27.4)  
Incompleted/complete
d high school 
315 (34.5) 147 (35.6) 168 (33.7)  
Incompleted/complete
d undergraduate 
school 
336 (36.9) 153 (37.0) 183 (36.7)  
Family income (US$)*     
  Less or equal 650.00 225 (27.2) 98 (25.5) 127 (28.7) 0.695 
  651.00 to 930.00 184 (22.2) 91 (23.6) 93 (21.0)  
  931.00 to 1860.00 216 (26.1) 101 (26.2) 115 (26.0)  
  1.861.00 or more  203 (24.5) 95 (24.7) 108 (24.3)  
BMI*     
   Underweight 29 (3.0) 13 (3.0) 16 (3.1) 0.019 
   Eutrophic 654 (68.0) 279 (63.5) 375 (71.7)  
   Overweight 174 (18.0) 86 (19.5) 88 (16.8)  
   Obesity 105 (11.0) 61 (14.0) 44 (8.4)  
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Overweight/Obesity*     
   No 683 (71.0) 292 (66.5) 391 (74.8)  0.005 
   Yes 279 (29.0) 147 (33.5) 132 (25.2)  
Bullying (victim)*     
  No 794 (86.8) 363 (87.7) 431 (86.0) 0.462 
  Yes 121 (13.2) 51 (12.3) 70 (14.0)  
* Variables with data not obtained: Family income (n = 828); BMI and Overweight / Obesity   
(n = 962); Father's education (n = 802); Mother's education (n = 912); Bullying (n = 915) 
 
After univariate analyses, the anthropometric variables overweight and obesity and 
the variables of individual attributes remained with p-value <0.20. All these variables were 
included in the hierarchical model of multivariate analyses. The direct relationship between 
increasing BMI and increasing prevalence of bullying school-aged youth classified as 
overweight / obesity has higher prevalence compared to classified underweigth (OR= 5.40 
95% CI=0.76; 38.41) (Table 2). 
 
Table 2- Bullying prevalences according to socioeconomic, demographic, anthropometric 
and individual atributes. Florianópolis, Brazil, 2016. 
Variabels n % (IC95%) PR (95% CI) P value 
Sex*     
  Male 414 12.32 (9.14; 15.50) 1.00 0.464** 
  Female 501 13.97 (10.93; 17.02) 1.13 (0.81; 1.59)  
Age*     
  11 y.o 285 15.09 (10.90; 19.27) 1.00 0.707** 
  12 y.o 265 12.45 (8.45; 16;45) 1.31 (0.76; 2.38)  
  13 y.o 234 12.82 (8.50; 17.14) 1.09 (0.61; 1.93)  
  14 y.o 131 15.45 (5.92; 16.98) 1.12 (0.63; 2.00)  
School type 
    
  Public  635   14.02 (11.31; 16.72) 1.00 0.291** 
  Private 280 11.43 (7.68; 15.18) 0.82 (0.56; 1.19)  
School location     
 Beach 543 13.26 (10.40; 16.12) 1.00 0.969** 
 Downtown/continent 372 13.17 (9.72; 16.62) 0.99 (0.71; 1.39)  
Father’s Education * 
  Illiterate/did not study 18 11.11 (5.00; 27.10) 1.00 0.633** 
 Incompleted/completed 
elementary 248 14.51 (10.10; 18.93) 1.31 (0.34; 5.00)  
Incompleted/completed high 
school 239 10.88 ( 7.00; 14.85) 0.98 (0.25; 3.80)  
Incompleted/completed 
undergraduate school 242 11.57 (7.51; 15.62) 1.04 (0.27; 4.03)  
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Mather’s Education *     
  Illiterate/did not study 20 15.00 (2.15; 32;15) 1.00 0.765** 
 Incompleted/completed 
elementary 237 13.08 (8.75; 17.40 0.87 (0.29; 2.60)  
Incompleted/completed high 
school 312 14.10 (10.21; 17.99) 0.94 (0.32; 2.77)  
Incompleted/completed 
undergraduate school 284 11.37 (7.57; 14.97) 0.75 (0.25; 2.24)  
Familiar income*     
  Quartile1 225 13.78 (9.24; 18.32) 1.00 0.089** 
  Quartile 2 184 17.39 (11.86; 22.92) 1.26 (0.80; 1.99)  
  Quartile 3 207 10.14 (6.00; 14.29) 0.74 (0.44; 1.24)  
  Quartile 4 168 9.52 (5.04; 14.01) 0.70 (0.40; 1.22)  
BMI*     
   Underweigth 27 3.70 (0.40; 11.32) 1.00 0.073*** 
   Eutrofic 599 12.19 (9.56; 14.81) 3.29 (0.47; 22.81)  
   Overweight 171 15.20 (9.77; 20.64) 4.11 (0.58; 29.05)  
   Obesity 105 20.00 (12.22; 27.78) 5.40 (0.76; 38.41)  
Overweight/Obesity*     
   No 626 11.82 (9.29; 14.36) 1.00 0.034*** 
   Yes 276 17.03 (12.57; 21.49) 1.44 (1.03; 2.02)  
Fat     
  No 772 9.07 (7.04; 11.10) 1.00 <0.001** 
  Yes   111 41.44 (32.13; 50.75) 4.57 (3.38; 6.26)  
Thin     
  No 762 10.50 (8.32; 12.69) 1.00 <0.001** 
  Yes   117 29.91 (21.49; 38.33) 2.85 (2.02; 4.03)  
Tall     
  No 805 10.43 (8.32; 12.55) 1.00 <0.001** 
  Yes   74 40.54 (29.09; 51.99) 3.89 (2.76; 5.47)  
Short     
  No 772 10.75 (8.56; 12.94) 1.00 <0.001** 
  Yes   102 27.45 (18.64; 36.26) 2.55 (1.75; 3.72)  
Good-looking     
  No 787 9.28 (7.24; 11.30) 1.00 <0.001** 
  Yes   88 43.18 (32.63; 53.74) 4.65 (3.37; 6.44)  
Ugly     
  No 777 7.72 (5.84; 9.60) 1.00 <0.001** 
  Yes   102 53.92 (44.08; 63.76) 6.98 (5.16; 9.44)  
Rich     
  No 852 12.09 (9.90; 14.28) 1.00 <0.001** 
  Yes   23 34.78 (13.72; 55.84) 2.88 (1.60; 5.18)  
Poor     
  No 842 10.33 (8.27; 12.39) 1.00 <0.001** 
  Yes   37 72.97 (57.96; 87.98) 7.06 (5.34; 9.34)  
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Ethnicity     
  No 821 10.35 (8.26; 12.44) 1.00 <0.001** 
  Yes   54 48.15 (34.38; 61.91) 4.65 (3.30; 6.55)  
Disability     
  No 849 11.43 (9.28; 13.57) 1.00 <0.001** 
  Yes   24 58.33 (37.07; 79.60) 5.11 (3.47; 7.52)  
Other      
  No 640 9.22 (6.97; 11.47) 1.00 <0.001** 
  Yes   43 46.51 (30.98; 62.04) 5.05 (3.37; 7.54)  
95% CI =Confidence Interval; OR = Odds ratio; N = absolute number 
* Variable with missing data     
** Chi-square of heterogeneity (Pearson) test    
*** Chi-square trend test 
 
The variables that remained significant in the hierarchical were the variables of 
individual attributes, BMI and familiar income.  
In the adjusted logistic regression model for familiar income, the odds ratio of  
bullying was 18.60 higher in boys discriminated for being "fat" compared to who those no 
suffered discrimination for this reason (OR= 18.60 95% CI= 2.80; 123.45 P= 0.002). In 
addition, "good-looking" or “ugly", have any “disability” and "tall" males youths were more 
likely to report having been bullied (P < 0.05). Being discriminated to "Good-looking" had 
higher odds of victimization than not discriminated (OR=11.50 95% CI= 1.84; 71.74).  "Tall" 
youths had 9.29 times the odds of bullying than non discriminated youths for the height (95% 
CI=1.11; 75;52). Males discriminated for being "ugly" had higher odds being bullying victim 
than no discriminated for being "ugly" (OR=8.19 95% CI=1.46; 45.80) (P=0.017). Males 
discriminated for have any "disability" had higher odds of being bullying victim than those not 
discriminated for this condition (OR=84.99 95% CI=3.47;2084.16). Regarding females, it was 
observed that they were higher  odds to be victims of bullying when discriminated for being 
"fat" (OR=5.80 95% CI=1.24; 27.20) (P=0.026);  higher for being “short” (OR=9.21 95% 
CI=2.39; 35.71); higher for being "tall" (OR= 11.90 95% CI=2.55; 55.49); higher for being  
"ugly" (OR=41.30 95% CI=I8.81; 193.54) higher for being "poor" (OR=22.26 95% CI=2.74; 
181.06) and higher for "other characteristic" (OR=22.26 95% CI=2.74; 181.06). Among the 
variables of individual attributes, school-aged youth discriminated for being "fat", "ugly" or 
"tall" in both sexes, determined higher victimization prevalence and increased odds ratio to 
be involved as victims of bullying at different levels. The discriminated for "ethnicity", and 
being "thin" showed no significant after adjustment  both in males and in females. Being 
discriminated against in relation to be “poor” and “other characteristics”, remained 
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associated with higher prevalence of peer victimization only for females. Individual attributes 
based on obesity stigma and anthropometric standards are persistent and crucial factors in 
victimization by peers and increase the chances of bullying at school regardless of age, type 
or school location, income or parental education (Table 3). 
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Table 3 - Crude and adjusted analyses of Odds Ratio for bullying victim according to the anthropometric and individual attributes, stratified by 
sex. Florianópolis, Brazil, 2016. 
 
Variables 
Bullying (Victimization) 
Male Female 
OR crude 
 (CI 95%) 
p-value  
OR adjusted 
 (CI 95%) 
†
    
p-value 
OR crude 
 (CI 95%) 
p-value  
OR adjusted 
 (CI 95%) 
†
 
p-value  
Overweight
Obesity  
       
  No 1.00 
0.016 
1.00 
0.089 
1.00 
0.470 
1.00 
0.973 
  Yes 2.07 (1.15; 3.74) 5.88 (0.76; 45.38) 1.23 (0.70; 2.14) 1.02 (0.25; 4.16) 
Fat           
  No 1.00 
<0.001 
1.00 
0.002 
1.00 
<0.001 
1.00 
0.026 
  Yes 8.02 (4.10;15.71) 18.60 (2.80;123.45) 6.63 (3.59; 12.26) 5.80 (1.24; 27.20) 
Thin          
  No 1.00 
<0.001 
1.00 
0.110 
1.00 
<0.001 
1.00 
0.074 
  Yes 3.74 (1.83; 7.66) 6.07 (0.67; 55.28) 3.55 (1.95; 6.45) 3.33 (0.89; 12.42) 
Tall          
  No 1.00 
<0.001 
1.00 
0.039 
1.00 
<0.001 
1.00 
0.002 
  Yes 8.70 (3.90;19.39) 9.29 (1.11; 75;52) 4.40 (2.23; 8.69) 11.90 (2.55; 55.49) 
Short         
  No 1.00 
0.088 
1.00 
0.134 
1.00 
<0.001 
1.00 
<0.001 
  Yes 2.19 (0.89; 5.37) 5.17 (0.60; 44.29) 3.70 (2.03; 6.74) 9.21 (2.39; 35.71) 
Good-
looking 
        
  No 1.00 
<0.001 
1.00 
0.009 
1.00 
<0.001 
1.00 
0.092 
  Yes 6.30 (2.95;13.47) 11.50 (1.84; 71.74) 8.32 (4.41; 15.70) 3.43 (0.82; 14.39) 
Ugly          
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  No 1.00 
<0.001 
1.00 
0.017 
1.00 
<0.001 
1.00 
<0.001 
  Yes 11.74(5.74;24.19) 8.19 (1.46; 45.80) 15.84(8.49;29.56) 41.30(8.81;193.54) 
Rich         
  No 
 
1.00 
0.067 
1.00   0.485 1.00 
0.039 
1.00 
0.039 
  Yes 3.39 (0.92; 12.51) 2.69 (0.69;   10.43)  8.89 (1.12; 70.69) 6.30 (1.12;   70.69) 
Poor         
  No 1.00 
0.014 
1.00 
0.090 
1.00 
0.003 
1.00 
<0.001 
  Yes 6.64 (1.48; 29.82) 5.54 (1.20;  25.63) 21.73(2.90;162.90) 21.55(2.84;163.23) 
Ethnicity         
  No 1.00 
<0.001 
1.00 
0.077 
1.00 
<0.001 
1.00 
0.073 
  Yes 12.25(5.26;28.53) 9.50 (0.79; 114.70) 5.80 (2.58; 13.02) 5.06 (0.86; 29.76) 
Disability         
   No 1.00 
<0.001 
1.00 
0.007 
1.00 
0.003 
1.00 
0.149 
  Yes 16.80(5.34;52.84) 84.99(3.47;2084.16) 6.82 (1.92; 24;24) 7.18 (0.49; 104.39) 
Other         
  No 1.00 
<0.001 
1.00 
0.067 
1.00 
<0.001 
1.00 
0.004 
  Yes 8.39 (3.37;20.86) 6.77 (0.87; 52.56) 10.27(3.81;27.65) 22.26 (2.74;181.06) 
OR : Odds Ratio; CI 95% : Confidence Interval of 95%  † Odds ratio adjusted for family income  
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Discussion  
 
The prevalence of bullying in this study was lower than the prevalence found in 
others conducted in other countries such as the United States of America (USA): by (21, 22), 
in Portugal by (23), in Thailand by (24) and Ireland by (25). It was similar in some USA 
studies by (26) and the Netherlands studie by (27). It was higher than the prevalence found 
in another study also conducted in - USA (28). 
Compared with studies in Brazil it was lower than the bullying prevalences found by 
Brito & Brito Oliveira (29) by (30) by (31) by (32) and by (4). However, the study was similar 
to (33) and greater than verified by (34). 
The differences between the prevalence may be explained due to different 
methodological procedures used in the studies and the criteria adopted for bullying 
classification, added to the explanatory model of the phenomenon, given that it is a 
multifaceted construct, composed of different domains. The influence of the circunstances 
and age of the sample studied may be other hypothesis used to express the different results 
for the same outcome. Moreover, this is a pioneering study demonstrating the prevalence of 
peer victimization that using a questionarie based on IRT’s that suggest evidence of validity. 
Furthermore, the similarities indicate the existence of similar reasons for the occurrence of 
the event. 
Although the sex of the school-aged youth was not associated with the prevalence of 
bullying, some specific behaviors for each sex we observed, such as the association of 
frequent discrimination for being “short”, “poor” and/or “ugly” that only remained significant in 
females after adjustment. Investigation into bullying assesses that the prevalence of it has a 
certain behavior according to the sex depending on other physical or mental characteristics, 
and it observes that the victim group generally involved individuals with low self-esteem 
profile, shy or emotionally fragile, usually female when they deviate from a esthetic 
standards imposed by society.  
Despite significant association not having been observed between overweight and 
peer victimization in the present study, in both sexes, body appearance appeared as a 
determinant of the phenomenon, as also observed in other studies (11, 35-37). Furthermore, 
by revealing association between being seen/featured/discriminated as fat and bullied for 
both sexes, the findings demonstrate that this phenomenon is a risk factor particularly in 
societies that value the ideal body based on weight, which may predispose the individual to 
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be discriminated in various contexts (38, 39). The perception of body image may be wrong 
when there is not overweight, leading to behavioral problems and health complications (40). 
The precision and the accuracy of nutritional diagnosis, under the guidance of a 
professional, is a relevant tool to actions aimed at promoting a healthier life directed the 
movement to combat bullying. 
The results showed that school-aged youth of both sexes discriminated for being tall, 
good-looking or other characteristic, were higher odds to be bullying victims. These findings 
confirm that in the process of peer victimization, there is a predominance of negative actions 
on persons who are judged by characteristics that distinguish them from most colleagues, 
resulting in conflicts related to culturally valued standards, where differences are not well 
accepted (1, 14). 
Therefore, attention to the individual and contextual factors such as family income 
and behaviors of discrimination based on individual attributes are fundamental to explain the 
impact of this phenomenon. 
The victimization both for being considered ugly or good-looking, short or tall, 
confirms the asymmetrical power relationship conceptually adopted in the practice of 
bullying, endorsed by studies that found frequent contention for the command in peer 
relationships. 
The victimization may lead to difficulties in relationships regarding establishment of 
new friendships, involvement in group activities and exposure to intense psychological stress 
in responding to criticism arising from peers, with weakening of self-esteem and self 
assessment of body image and may advance to the depression, suicidal ideation and suicide 
in severe cases. 
   
Conclusion 
 
Intrinsic characteristics of a cross-sectional design, this study may show effects of 
reverse causality as one of its limitations. This is because one may not differ by 
method/design used what happened before, if the overweight/obesity or the bullying among 
students. Moreover, there may have been the recall bias in some of the issues related to 
bullying questionnaire.  
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The highligths study are advantages such as: sources of hypotheses, relative 
easiness, speed of execution/reproduction, low cost, important guide for planning and 
decision making in health promotion and education. The identified factors that are potential 
intervention focuses for bullying and warn of the need for educational behaviors as they 
relate to weight control, as well as reflections on behavior based on obesity stigma and 
anthropometric standards. 
Cohort studies should be purpose to bring alternatives in the understanding of 
individual differences of intensity level of bullying among school-aged youth with 
classification of overweight and obesity.  
Early childhood development is very important to contribute to self-steem in the 
school aged youth. This issue needs to be further explore as a priority in monitoring school-
aged youth who demonstrate weaknesses, in order to take specific measures about cultural 
and behavioral issues, including actions from health professionals and other sectors in 
initiatives to promote healthy lifestyles at schools. Attributes are individual but the bullying is 
a social problem. 
Although this study points some evidence, are needed to provide a better 
understanding of the magnitude of the phenomenon. It is emphasized the need of criterion 
validity studies demonstrating levels of sensitivity and specificity of bullying victim scale to 
allow its clinical usage.  
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TABLE and FIGURE LABELS and LEGENDS 
Tables: 
Table 1 - Description of the sample according to demographic, socioeconomic, 
anthropometric and bullying variables stratified by sex. Florianópolis, Brazil, 2016 
Legend: * Variables with data not obtained: Family income (n = 828); BMI and Overweight / 
Obesity (n = 962); Father's education (n = 802); Mother's education (n = 912); Bullying (n = 
915). 
Table 2 - Bullying prevalences according to socioeconomic, demographic, anthropometric 
and individual atributes. Florianópolis, Brazil, 2016. 
Legend: 95% CI =Confidence Interval; OR = Odds ratio; N = absolute number.  
* Variable with missing data    ** Chi-square of heterogeneity (Pearson) test    *** Chi-square 
trend test 
Table 3 - Crude and adjusted analyses of Odds Ratio for bullying victim according to the 
anthropometric and individual attributes, stratified by sex. Florianópolis, Brazil, 2016. 
Legend: OR : Odds Ratio; CI 95% : Confidence Interval of 95%  † Odds ratio adjusted for 
family income 
 
Figure: 
Figure a) Model of determination of bullying school-aged youth. Florianópolis, Santa 
Catarina, Brazil, in 2016. 
Legend: none 
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ANEXO I – NOTA DE IMPRENSA 
 
A tese de Doutorado em Nutrição da aluna Sílvia Letícia Alexius 
sob a orientação da professora Dra. Arlete Catarina Tittoni Corso, teve 
como finalidade analisar a associação entre o sobrepeso e  a  obesidade 
com  o bullying em escolares do município de Florianópolis, Santa 
Catarina, Brasil. A partir dos resultados que envolveram informações de 
975 escolares, com idade entre 11 e 14 anos, de escolas públicas e 
privadas das regiões Norte, Leste, Centro, Sul e Continente, o estudo 
revelou que o bullying pode se comportar de modo relativamente 
diferente entre os sexos.  Para o sexo masculino estiveram associados ao 
bullying: ser discriminado por ser “gordo”, “alto”, “bonito”, “rico” e por 
“outra característica”. Para o sexo feminino o estigma de “gorda”, “alta”, 
“baixa”, “bonita”, “feia” e “outra característica” foram associadas ao 
fenômeno. O fato de ser rica entre as meninas esteve associado como um 
fator de proteção. “Outra característica” foi citada para indicar 
:nome/apelido, sexualidade, tipo de nariz ou cabelo, olhos, usar óculos, 
orelhas grandes, dentes grandes e tortos, jeito de falar, pouco ou muita 
habilidade no futebol, excesso de pelos no corpo, aparência, mancar ao 
caminhar, inteligente/“nerd”, não ter celular, morar na “favela”, 
preferência musical/banda favorita, ter peitos pequenos, ser fofoqueiro, 
ser lerdo/ingênuo e ser imprudente/ doido.  
Diante do exposto, os determinantes sociais baseados no estigma 
da obesidade e de padrões na aparência corporal em relação ao peso e 
altura são fatores persistentes e cruciais na vitimização por colegas de 
escola sendo as principais características observadas para a ocorrência de 
bullying. Estes resultados identificaram fatores que são potenciais focos 
de intervenção para bullying e alertam para a necessidade de condutas 
educativas no que diz respeito ao controle do peso, bem como reflexões 
acerca de comportamentos baseados no estigma da obesidade e de 
padrões antropométricos.   
Ainda na primeira infância é possível identificar atitudes 
agressivas como mordidas, beliscões e tapas entre crianças. Estas ações 
fazem parte do desenvolvimento de qualquer criança, porém quando são 
cometidas frequentemente com uma mesma vítima podem indicar 
características de bullying. Quando adolescentes, as formas de agressão 
não são apenas físicas, mas principalmente psicológicas e morais, a fim 
de atingir as vítimas com intrigas por meio de fofocas e isolamento entre 
colegas.  
Ao revelar associação entre vítimas de bullying e discriminação 
com relação ao estado de peso, busca-se ajudar crianças e adolescentes, 
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suas famílias, nutricionistas, psiquiatras ou outros profissionais de saúde, 
bem como a escola a desenvolverem estratégias para lidarem com este 
fenômeno. A busca pela ajuda profissional no início do processo pode 
contribuir para diminuir os agravos e suas consequências emocionais para 
os envolvidos. As principais contribuições destes achados podem ser 
adaptadas para as práticas de educação e de saúde e políticas de 
enfrentamento deste fenômeno, além de direcionar futuros estudos sobre 
o assunto. 
A tese foi vinculada a pesquisa intitulada: “Análise de tendência 
da prevalência de obesidade e fatores associados em escolares de 7 a 14 
anos do município de Florianópolis, SC”,  que já está na terceira versão 
sendo que a primeira pesquisa foi realizada em 2002 e a segunda em 2007, 
tendo como órgão executor o Programa de Pós Graduação em Nutrição 
da Universidade Federal de Santa Catarina (PPGN/UFSC), contando com 
a participação de docentes dos Departamentos de Nutrição, Estatística e 
Educação Física da UFSC e com profissionais da Secretaria Municipal de 
Educação de Florianópolis e da Secretaria Estadual da Educação de Santa 
Catarina e apoio de financiamento do CNPq (Edital Universal 
MCT/CNPq N.º 014/2011). Os pesquisadores agradecem a participação 
do grupo de pesquisa MIB (Medidas de Investigação sobre Bullying) pelo 
suporte e assessoria e a todas as pessoas envolvidas na planejamento e 
levantamento de dados, em especial aos colegas de curso, CECANE, 
diretores, coordenadores e professores das escolas participantes, aos 
escolares e seus pais ou responsáveis e à Coordenação de 
Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior – CAPES - pela bolsa de 
estudos concedida a aluna, propiciando a dedicação exclusiva ao 
Doutorado.
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ANEXO II – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
COM SERES HUMANOS 
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ANEXO III - TABELA: DISTRIBUIÇÃO DOS ITENS NOS 
NÍVEIS DA ESCALA DE BULLYING 
 
Tabela: Distribuição dos itens nos níveis da escala de bullying 
Fator Indicador 110 
Predisposiç
ão ao 
bullying ou 
Baixa 
intensidad
e de 
bullying  
120 
Média 
intensida
de de 
bullying 
130 
Alta 
intensida
de de 
bullying 
140 
Muito 
alta 
intensida
de de 
bullying 
Violênc
ia 
Violência 
moral 
 
  Item 2 
(PA) 
Item 2 
(QD) 
  Item 4 
(PMA) 
 
Violência 
moral/ 
psicológica 
 Item 5 
(PA) 
Item 5 
(QD) 
 
Item 6 
(PA) 
 Item 6 
(QD) 
 
  Item 7 
(PA) 
Item 7 
(QD) 
Violência 
Física 
 Item 8 
(PA) 
 Item 8 
(QD) 
Violência 
Moral 
 Item 9 
(PA) 
Item 9 
(QD) 
 
Violência 
moral/ 
psicológica 
 
Item 10 
(PA) 
 Item 10 
(QD) 
 
Violência 
sexual 
   Item 11 
(PMA) 
Violência 
virtual 
(cyberbullyi
ng) 
  Item 12 
(PMA) 
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  Item 13 
(SPD) 
Item 13 
(TS) 
Item 14 
(SPD) 
  Item 14 
(TS) 
Item 15 
(SPD) 
 Item 15 
(TS) 
 
Item 16 
(SPD) 
  Item 16 
(TS) 
    
 Item 17 
(SPD) 
 Item 17 
(TS) 
Relações 
de Poder 
Aspecto 
Físico 
 Item 19 
(SPD) 
Item 20 
(TS) 
Item 18 
(TS) 
 Item 21 
(PMA) 
Item 23 
(PMA) 
 
Categorias de resposta: PA=poucas vezes no último ano, PMA= pelo 
menos, algumas vezes no último ano, QD=quase todos os dias, SPD= 
senti somente por poucos dias, TS=tenho sempre esse sentimento. 
